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POVZETEK 
 
V Sloveniji se vsako leto zgodi 0,1 % porodov izven bolnišnice. V Zgornjem Posočju, ki 
ga zaznamuje specifika terena in velika časovna oddaljenost od najbližje bolnišnice, se 
letno zgodi vsaj desetina teh porodov, v povprečju tri porode letno. Namen diplomske 
naloge je bil predstaviti potek takih porodov ter organiziranost in usposobljenost 
zdravstvene službe v tem predelu Slovenije. Cilj naloge je bil preučiti doživljajski svet 
žensk (porodnic), ki so ta dogodek doživele. 
 
V raziskavi je bila uporabljena kvalitativna metodologija, pri čemer je bila izbrana 
fenomenološka študija. Raziskava je potekala v juniju 2014. V študiji je prostovoljno 
sodelovalo deset žensk (porodnic), ki so rodile med leti 2003 in 2013 izven bolnišnice. 
Uporabljen je bil polstrukturiran intervju. Podatki so bili obdelani s pomočjo metode 
analize vsebine po Colaizzi. 
 
Identificiranih je bilo pet tem, ki se med seboj povezujejo v celoto in prikazujejo elemente 
doživljajskega sveta žensk: (1) proces rojevanja: rituali, prakse in doživljanja, (2) 
podoživljanje poroda, (3) v žensko osrediščena zdravstvena oskrba, (4) zaznana stopnja 
zadovoljstva z institucionalno obravnavo, (5) percepcija poroda v času nosečnosti. 
 
Rezultati nakazujejo, da so ženske (porodnice) mnenja, da je avtonomna odločitev vsake 
posameznice, ali bo rodila v porodnišnici, doma ali v prehospitalnem okolju. Ob tem pa se 
tveganja in posledic, ki jih taki porodi prinašajo, ne zavedajo. Iz identificiranih kategorij je 
razvidno izrazito zadovoljstvo žensk (porodnic) s doživljanjem poroda izven bolnišnice. 
Rezultati raziskave so pokazali, da ni pomembno okolje, v katerem ženska (porodnica) 
poraja, marveč njihovo zaupanje zdravstvenemu osebju ter njihov subjektivni občutek, da 




Ključne besede: porod izven bolnišnice, Zgornje Posočje, zaupanje, služba nujne 
medicinske pomoči, babištvo. 
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ABSTRACT 
 
In Slovenia, there is about 0.1 per cent of births given outside hospital, with at least one 
tenth of such deliveries taking place in the Upper Soča region, due to its specific terrain 
and long time distance to the nearest hospital. Statistically, that means an average of three 
deliveries per year. The purpose of the thesis was to present the procedure of such 
deliveries, the organization and qualifications of the health service in this part of Slovenia. 
The aim of the thesis was to study the impressions of the women (in labour), having gone 
through that event. 
 
The research was done by means of a qualitative methodology and the phenomenological 
study. It was carried out in June 2014, with ten volunteers, having delivered outside 
hospital in the years between 2003 and 2013. The study was conducted by means of a half 
structured interview, with the data accessed by means of the Colaizzi method analysis. 
There were five fully intertwined issues, all of them presenting elements of the women’s 
inner world: (1) the process of giving birth: rituals, customs, experience, (2) after 
experiencing the delivery, (3) medical treatment centered on the woman, (4) the perceived 
degree of satisfaction  with the institutional treatment, (5) the perception of delivery during 
pregnancy. 
 
The results show that women (in labour) believe it is an autonomous decision of every 
individual woman whether to give birth in hospital, at home or in a prehospital 
environment. However, they are not aware of the risks and consequences resulting from 
such deliveries. 
 
The identified categories reveal an outstanding satisfaction of women (in labour) who have 
given birth outside hospital. The results of the research prove that the environment where a 
woman gives birth is of minor importance compared to their trusting the health service and 
their impression that the health service has done its best. Reflecting upon the delivery, they 
would, therefore, change nothing. 
 
Key words: delivery outside hospital, the upper Soča region, trust, emergency service, 
midwifery. 
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1 UVOD 
 
Porod je v človeškem življenju dogodek, ki je lahko povsem preprost. V procesu iztisa 
ploda, plodovih ovojev in placente, ki se porodijo iz maternice (1), lahko navkljub vsej 
preprostosti nastopijo tudi komplikacije, ki ogrozijo življenje nosečnice, porodnice, 
otročnice, ploda in novorojenčka. Toliko večja možnost, da pride do komplikacij, je, če se 
porod odvija izven porodnišnice. V Sloveniji je po statističnih podatkih letno 0,1 % 
porodov izven porodnišnice (2).  
 
V Zgornjem Posočju, katerega področje pokriva Zdravstveni dom (v nadaljevanju ZD) 
Tolmin, deluje služba nujne medicinske pomoči (v nadaljevanju NMP) na območju treh 
občin: Tolmin, Kobarid in Bovec. Teren, ki ga pokriva omenjeni ZD, predstavlja enega 
največjih terenov v Sloveniji. Meri skoraj 942 km2. Na tem območju živi 20.000 
prebivalcev v 118 vaseh (3). Mreža službe NMP se organizira za območje države Slovenije 
na treh stopnjah. Za predbolnišnični del, kamor spada tudi ZD Tolmin, se pri organizaciji 
zdravstvene službe upošteva: število prebivalcev, geografske razmere, ogroženost zaradi 
naravnih in drugih nesreč, prometne povezave in oddaljenost od regionalnih in drugih 
bolnišnic. Tako ima ZD Tolmin s strani države priznano enoto 1B okrepljeno, kar pomeni, 
da sta službi NMP priznana dva zdravnika in dva zdravstvena tehnika (4). Posebnost v 
organizaciji službe NMP v Zgornjem Posočju je, da z njimi sodeluje babica. To ni 
napisano v nobenem pravilniku o službi NMP, ampak gre za interni dogovor. Babico 
vključijo v ekipo v primeru, da je potrebno spremstvo porodnice do najbližje bolnišnice, ali 
v primeru, ko gre za porod izven bolnišnice. V Zgornjem Posočju se ekipa NMP letno 
sreča z dva do štirimi porodi izven bolnišnice. 
 
V porodništvu velikokrat odločajo minute. Vsi tisti, ki nikoli ne doživijo porodov izven 
bolnišnice in ne poznajo razgibanega hribovskega terena Zgornjega Posočja, si toliko težje 
predstavljajo čas, ki ga potrebujejo porodnice s tega področja, da varno pridejo do najbližje 
bolnišnice, kjer je tudi porodnišnica, in tam normalno rodijo. Normalen porod je po 
definiciji vsak porod, ki poteka po naravni poti, sorazmerno hitro, ne povzroča materi in 
otroku večjih in trajnih poškodb ter za mater in očeta ni izrazito neprijetna izkušnja (1). V 
želji, da bi vsi vpleteni ta dogodek, to je porod izven bolnišnice, doživljali čim manj 
stresno, so v službi NMP ZD Tolmin opremili posebno torbo, v kateri je najnujnejša 
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oprema, ki jo potrebujejo za vodenje poroda. Ta torba se je sestavljala počasi, tako kot si je 
ekipa počasi pridobivala izkušnje. Porodi izven bolnišnice se odvijajo čisto drugače kot 
porodi v porodnišnici, kjer lahko miselna usmerjenost in občutki motijo zmožnost 
porajanja, veliko bolj kot si predstavljamo (5). Na terenu ni ultrazvočnega aparata, ni 
kardiotokografa, ni tople ogrevane površine, kamor bi lahko položili novorojenčka ipd.  
 
Priznan strokovnjak z dolgoletnimi izkušnjami na področju porodništva Aleksander Merlo 
je rekel: 
»Tveganje pri porodu na domu je lahko tako veliko, da si kaj takega preprosto ne upam, 
čeprav sem zelo liberalen«(6). 
 
In tveganje je veliko! Tega se zaveda celotna ekipa službe NMP ZD Tolmin, zato 
zdravstveno osebje v primeru poroda izven bolnišnice vpričo porodnice ne izkazuje 
pomanjkanja samozavesti, izkušenj in strahu, ki so v teh urgentnih situacijah zanesljivo 
prisotni. Posebej so ti znaki izraziti v primeru zavedanja odgovornosti zdravstvenega 
osebja pred pravnimi posledicami (7). Izkazovanje naštetih pomanjkljivosti vpliva na 
zadovoljstvo porodnice ob porodu, posledično pa tudi na zadovoljstvo zdravstvene ekipe, 
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2 TEORETIČNA IZHODIŠČA 
 
2.1 Kje roditi v Sloveniji 
 
Močno zmanjšana umrljivost mater in otrok po drugi svetovni vojni, ko so se porodi iz 
domačega okolja preselili v porodnišnice in zasluge, ki si jih zaradi tega pripisuje sodobna 
medicina, ki je v porodništvo vpeljala različne tehnične pripomočke za spremljanje in 
vodenje poroda, naj bi vplivala na to, da naj bi porod, ki je bil po merilih zahodnih 
socialnih okolij za zdravo žensko samo normalen telesni in fizični izziv, kot pravi profesor 
Pajntar (1, 9), medikalizirali. Ob spoznanjih, da na sam porod vplivajo tudi psihološki 
dejavniki, s tem, da se bodoča starša vnaprej pripravljata na ta dogodek, ki vnaša 
spremembe v njunem odnosu in odnosu do okolja, lahko rečemo, da je porod socialni 
dogodek (9). 
 
V Sloveniji večina porodnic rodi v eni izmed štirinajstih porodnišnic. Razlogi, zakaj so se 
odločile za določeno porodnišnico, so različni. Največkrat na to vpliva oddaljenost od 
domačega kraja, prijaznost osebja, možnost izbire sredstva za lajšanje bolečine, možnost v 
naprej izbranega carskega reza, možnost izbire babice, zdravnika, ki bo prisoten ob porodu 
(10). Le 0,1% porodnic rodi izven bolnišnice (2). Prav tako je tudi v drugih evropskih 
državah, z eno veliko izjemo, in sicer Nizozemsko (9, 11). Njihov zdravstveni sistem je 
edinstven in zakonsko zelo dobro urejen. Posebna ocena tveganja, ki jo opravi nizozemska 
babica v času nosečnosti, omogoča zdravi nosečnici svobodno izbiro o tem, kje roditi. 
Tako doma s pomočjo babice, ki predstavlja nemedicinski pristop, rodi 23 % vseh 
nizozemskih porodnic (11).  
 
V Sloveniji nimamo zakonskega predpisa, ki bi urejal porode na domu. Nekateri 
zagovorniki nemedikaliziranega poroda, med katerimi izstopa Združenje za informiranje, 
svobodno izbiro in podporo na področju nosečnosti, poroda in starševstva, zagovarjajo 
stališče, da ima čisto vsaka ženska pravico odločanja o svojem telesu in o otroku, dokler je 
v njenem telesu. Zagovarjajo stališče, da je odločitev o poteku nosečnosti in samem porodu 
odločitev nosečnice (12). Sklicujejo se na Zakon o pacientovih pravicah, in sicer na njegov 
30. člen, ki govori o Pravici do zavrnitve zdravstvene oskrbe (13).  
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Gibanje obporodnih pomočnic t.i. doul1 si prizadeva, da bi se v Sloveniji ženske same 
odločale kje in kako roditi. Naravni porod naj bi potekal v porodnišnicah, posebnih hišah 
ali pa kar doma. Zagovorniki porodov izven bolnišničnega okolja poudarjajo dejstvo, da je 
bila slovenskim babicam odvzeta samostojnost in zato je pri nas toliko medikaliziranih 
porodov (12, 15). Pravijo, da si tekom šolanja babice ne pridobijo relevantnega znanja 
glede prednosti poroda zunaj bolnišnic in da nimajo več zaupanja vase, da bi vodile take 
porode (16). Ob tem pa spregledajo dejstvo, ki je zelo pomembno za vse zdravstvene 
delavce, zlasti za tiste, ki se srečujejo s porodi izven bolnišnice:  
»Pacient, ki je sposoben odločanja o sebi, ima pravico zavrniti predlagani medicinski poseg 
oziroma zdravstveno oskrbo, razen kadar bi to ogrozilo življenje ali huje ogrozilo zdravje 
drugih«(13). 
Prav je, da zdravstveni delavci spoštujejo ljudi, ki drugače razmišljajo, pa vendarle je 
njihova dolžnost, da te ljudi opozorijo na vse nevarnosti, ki jih tako početje prinaša (13). V 
Sloveniji je od skupno nekaj več kot 20.000 porodov letno, takih porodov med 20 in 30 in 
od tega se jih okoli 10 zgodi na poti do porodnišnice (2).  
 
Na možnost porodov v domačem okolju se stroka že nekaj časa pripravlja, a konkretnih 
navodil s strani Ministrstva za zdravje še vedno ni. So pa nujna. Potrebno je postaviti jasna 
strokovna merila, urediti zakonodajo in pripraviti protokole, katera nosečnica lahko rojeva 
doma in kdo ji v primeru poroda doma lahko pomaga (17), vse z namenom, da se zagotovi 
varnost vseh, porodnice, nerojenega otroka in zdravstvenih delavcev. 
 
 
                                                 
1
Združenje slovenskih doul je na svoji spletni strani zapisalo, da je doula (izg.»dula«) izkušena oseba, ki 
spremlja žensko (ali par) v času nosečnosti, poroda in po porodu ter jima nudi praktično in čustveno podporo. 
Izbereta jo bodoča starša sama, da bi varovala njun spomin na porodno izkušnjo in ju podpirala na njuni poti 
v starševstvo. Je nekakšna »mama« mami in očetu – novi mami in očetu želi omogočiti kar se da lep čas 
pričakovanja, porajanja in spoznavanja dojenčka. Doula ima izkušnje s porodi, vendar ni nujno sama rodila. 
Pozna fiziologijo in psihologijo nosečnosti, poroda in dojenja, a ne izvaja nobenih kliničnih ali medicinskih 
posegov, saj je to vloga babic in zdravnikov. Verjame v materino sposobnost in notranjo moč, da donosi, 
porodi in neguje svojega otroka. Doula želi s praktično pomočjo, informacijami, spodbudami in predlogi 
opolnomočiti bodoče starše, da si lahko pomagajo sami in da sprejmejo odločitve, ki so najbolj prave zanje. Z 
njeno pomočjo lahko vsa družina lepše in bolj sproščeno doživi to pomembno prehodno obdobje (14). 
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Stroka poudarja, da trenutne razmere v naši državi ne dopuščajo varnega poroda doma (6, 
17), saj ima lahko tudi spontano začet porod ob porodnem terminu brez dejavnikov 
tveganja žalosten konec (17). Vsi, tako pobudniki drugačnih porodov, porodov izven 
bolnišničnega okolja in stroka, ki zagovarja porode v bolnišnici, so enotni glede potrebe, 
da se strogo bolnišnično okolje opušča in da imajo porodnice možnost individualnega 
porodništva, z več svobode, domačnosti in manj operacijami, ter možnost izbire babiškega 
poroda (5–6, 9–12, 15–16). 
 
Vsaka nosečnica ima o tem, kako bo porod potekal, svoje sanje, želje in predstave, zato 
sama določi, kdaj nastopi čas za odhod v porodnišnico. Svetovna zdravstvena organizacija 
(v nadaljevanju SZO) je zapisala, da normalna nosečnost traja od 37 do 42 tednov in v teh 
tednih pride do poroda v skoraj 80 %, čeprav se na izračunani termin poroda rodi le 3 – 5 
% novorojenčkov. Pred dopolnjenim 37. tednom gestacijske starosti je približno 11 % 
porodov in 10 % vseh po izračunanem porodnem terminu (18). Zadnjo fazo nosečnosti, ki 
naj bi nastopila v najbolj optimalnem času, ne glede na trajanje nosečnosti, imenujemo 
porod ali partus. Cilj sodobnega porodništva je, da se plod rodi takrat, ko je zrel, sama 
placenta pa je sposobna zdržati napore poroda (1). 
 
Proces poroda razdelimo v štiri faze, to so štiri porodne dobe. Običajno se rednim 
popadkom na pet minut pridruži krvava sluz, lahko pride tudi do spontanega razpoka 
plodovih ovojev (1, 18), kar porodnica zazna kot odtekanje plodovnice. Zdravstveni 
delavci pa začetek poroda pogojujejo tudi z izginotjem materničnega vratu ali cerviksa in 




V nadaljevanju podpoglavja je skozi posamezne faze poroda opisan proces rojevanja.  
 
2.2.1. Prva porodna doba 
 
Prva porodna doba traja od začetka rednih popadkov na pet minut do popolnega odprtja 
materničnega ustja (1, 19–20). Porodna bolečina spremlja prvo porodno dobo. Nanjo lahko 
same porodnice vplivajo z dobro pripravo na porod, z izbiro spremljevalca, ki mu zaupajo, 
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izbiro ustreznega položaja, z relaksacijo, pravilnim načinom dihanja v latentni in kasneje 
aktivni fazi prve porodne dobe ipd. Prav tako se porodna bolečina omili, če porodnica 
spreminja položaje (1, 5, 8–9, 12, 15, 18, 20) in zaupa zdravstvenemu osebju (9–10, 21–
23). Preseneča podatek, ki ga navaja Mivšek (10), da velika večina porodnic dvomi v to, da 
je babica ob porodu naredila vse, da jih ne bi bolelo.  
 
V fazi prve porodne dobe pride do dilatacije materničnega vratu t.i. dilatacije cerviksa, ki 
nedvomno povzroča bolečino. V večini primerov je to najdaljša faza. Deli se na latentno 
fazo, ki traja od začetka rednih popadkov do odprtja materničnega ustja 3 – 4 cm, nato 
nastopi aktivna faza, ki traja vse do popolnega odprtja materničnega ustja, to je 10cm. 
Maternični vrat se v tej fazi običajno širi s hitrostjo 1 – 1,2 cm na uro pri porodnicah, ki 
porajajo prvič, in 1,2 – 1,5 cm na uro pri mnogorodnicah (1, 18).  
 
Plodova glavica v prvi porodni dobi vstopa v porodni kanal, se spušča, flektira in rotira. Za 
vse to skrbijo popadki (1, 18–19). V tej fazi poroda babice in porodničarji v porodnišnici 
spremljajo napredovanje poroda z rektalnimi in/ali vaginalnimi pregledi, saj ti pregledi 
pokažejo realno stanje napredovanja poroda, saj rezultat pregleda poda oceno dilatacije 
cerviksa (1,10) in spuščanje vodilnega plodovega dela. Vaginalni status se vpiše v porodni 
zapisnik, ki je del zdravstvene dokumentacije, zato morajo biti vsi podatki v njem natančno 
zabeleženi, vključno s spremljanjem vitalnih funkcij porodnice (20). Vaginalni pregledi naj 
bi se izvajali na eno uro, proti koncu prve porodne dobe lahko tudi pogosteje (1). 
Porodnice menijo, da so v tej fazi vaginalni pregledi prepogosti in se ob pregledih 
nelagodno počutijo. Moti jih tudi dejstvo, da jih zdravstveno osebje ne seznani vedno z 
oceno pregleda, kar je ugotovila v raziskavi Mivšek (10). 
 
Popadke in plodove srčne utripe se v tej fazi poroda spremlja z kardiotokografom (v 
nadaljevanju CTG). Tako so s pomočjo zapisa – kardiotahometra zabeleženi popadki in 
plodovi srčni utripi. Pinardova slušalka se v slovenskih porodnišnicah le redko uporablja, 
saj s takim načinom poslušanja sliši plodove utripe le izkušena babica. Nadzorovanje 
poroda s pomočjo CTG-ja se je pričelo v porodnišnicah uporabljati z namenom, da bo 
porod za plod s stalnim nadzorom varnejši(15), zato nekateri menijo, da je to izum, za 
katerega ne obstajajo dokazi koristnosti, ter da se uporablja zaradi moči ljudi, ki uporabo 
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CTG-ja podpirajo (6). V primeru, da v aktivni fazi prve porodne dobe še ni prišlo do 
spontanega predrtja plodovih ovojev, posledično odtekanja plodovnice, se porodničar ali 
babica, ki vodi porod, lahko poslužuje umetnega predrtja plodovih ovojev (v nadaljevanju 
UPM). Nekatere porodnice ta poseg zavračajo, menijo, da ni potreben (10), saj si želijo t.i. 
porod v srajčki. Inštrumenti, ki jih babice ali porodničarji uporabijo za UPM, so različni, 
vsak ima svoje prednosti in slabosti (9), meni Pajntar. 
 
2.2.2 Druga porodna doba 
 
Ta doba traja od popolnega odprtja materničnega ustja do iztisa – rojstva ploda. Deli se v 
dve fazi. V prvi fazi se plod spusti na medenično dno, v drugi fazi prehaja prek 
medeničnega dna (1, 19–20), zato to dobo imenujemo doba iztisa. Popadkom se v tej fazi 
pridruži spontani trebušni pritisk porodnice. Glavica se vdira, to je vidno kot bočenje 
presredka, nekontrolirano uhajanje blata in/ali urina, med popadkom je glavica vidna v 
nožničnem vhodu. Ta je z vsakim popadkom bolj razširjen, vse do trenutka, ko se glavica v 
njem okrona (5, 9, 19). 
 
V slovenskih porodnišnicah kar v 88 % porajajo porodnice praviloma v ležečem položaju s 
podloženim vzglavjem (9), ob samem porodu pa v nekaterih porodnišnicah privzdignejo še 
medenico. Porajanje v takem položaju je skregano s fizikalnimi in fiziološkimi načeli (5), 
vendar se ta položaj uporablja tudi drugje po svetu (18–19). Noge ima porodnica uprte na 
postelji ali pa jih s pomočjo rok vleče proti sebi (9). Babice redko povprašajo porodnico, v 
kakšnem položaju želi roditi. Res pa je tudi, da porodnice redko izražajo željo po 
drugačnem položaju med porajanjem. Med porodom se lahko uporablja bočni položaj, 
komolčno-kolenski položaj, položaj čepe ali stoje, sedeč položajna posebej oblikovanem 
stolu (5, 9, 18, 20, 24), kar pa babici nedvomno otežuje vodenje samega poroda (24).  
 
2.2.3 Tretja porodna doba 
 
Je doba, ki se začne z novorojenčkovim rojstvom in traja do iztisa posteljice ali placente. 
Placenta se porodi 10 – 30 minut po rojstvu novorojenčka (1, 19–20). Porodnica običajno 
začuti kontrakcijo in iz nožnice se nenadoma izlije kri, kar je prvi znak ločitve posteljice 
od stene maternice. Poznamo tudi Alfeldovo in Kleinovo znamenje ločitve placente. Pri 
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Alfeldovem znamenju se ob ločeni posteljici pean, s katerim smo zaprli popkovnico, 
pomakne navzven, pri Kleinovem znamenju pa se v trenutku, ko porodnica pritisne, v 
primeru ločene posteljice popkovnica pomakne navzven ter tam ostane tudi, ko porodnica 
preneha pritiskati (18–20). Ta tri znamenja so za zdravstvene delavce, ki ne delajo na 
področju porodništva, najlažje prepoznavna, medtem ko babice uporabljajo v svoji praksi 
velikokrat Kustnerjevo znamenje. Babica z iztegnjenimi prsti nežno, z občutkom, pritisne 
za sramnično kost, tako da porodnica ne zazna bolečine. S tem načinom pomakne 
maternico rahlo navzgor, popkovnica, ob ločeni posteljici, se pomakne navzven ali pa 
ostane na istem mestu (18, 20). Zadnje znamenje je Schroderjevo znamenje. V primeru, da 
je ločena posteljica, je vrh maternice ali fundus sploščen, sega dva prsta nad popek in je 
pomaknjen v desno (20).  
 
Včasih se placenta ne loči od stene maternice, takrat je potrebno v splošni anesteziji izvesti 
ročno luščenje placente (1, 19). Po rojstvu placente babica in/ali zdravnik placento 
pregleda in preveri, ali je cela. Uro rojstva placente, njeno težo, dolžino popkovnice in opis 
placente zabeleži v dokumentacijo in poskrbi, da se placenta shrani. Če je bila ob porodu 
narejena epiziotomija ali pa je prišlo do poškodbe presredka, je treba oskrbeti rano takoj po 
rojstvu placente, in sicer po predhodni infiltraciji lokalnega anestetika. Oskrbo 
epiziotomijske rane porodnice opisujejo kot sila boleč, neprijeten poseg, mučenje, še več, 
nekatere porodnice ocenjujejo, da izvedba najpogostejšega kirurškega posega ob porodu – 
epiziotomije (25–26) ni bila utemeljena (10). 
 
2.2.4 Četrta porodna doba 
 
Tri ure po porodu ostaneta novorojenček in otročnica v porodni sobi na opazovanju. To je 
četrta porodna doba. V tej dobi mora babica spremljati vitalne funkcije otročnice in 
novorojenčka. Pri otročnici je potrebno opazovanje čišče, njeno količino, prisotnost 
koagulov. Vsaka krvavitev, ki povzroči izgubo krvi, večjo od 500 ml, kaže na poporodno 
krvavitev (1, 18–20). Prav tako je potrebno opazovati tonus maternice in njegovo velikost, 
zato je nujno vedeti, da je fundus uterusa tipljiv dva prsta pod popkom in mora biti trd 
(20). Tudi na opazovanje presredka ne smemo pozabiti, posebno pozornost je potrebno 
nameniti rupturi in/ali epiziotomiji, saj se lahko v četrti porodni dobi na tem mestu razvije 
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hematom. Otročnici svetujemo, da poskuša izločati čim prej po porodu. Vse meritve in 
opažanja skrbno zabeležimo v dokumentacijo.  
 
Med opazovanjem otročnice mora biti osebje pozorno tudi na psihofizično stanje 
porodnice, njeno veselje, željo po stiku z njenim novorojenčkom. Pomembna je pomoč 
babice pri prvem dojenju, ki je svetovano v prvi uri novorojenčkovega rojstva (5, 20, 27–
29). Prvo dojenje je pomembno, ne samo zaradi ohranjanja biološke vezi med materjo in 
novorojenčkom, ampak tudi zaradi njegovega vpliva na krčenje maternice, manjšo 
krvavitev in boljše počutje otročnice (20, 27).  
 
2.3 Vodenje vaginalnega poroda 
 
V trenutku, ko je glavica fiksirana, se babica pripravi za vodenje vaginalnega poroda, tako 
da se najprej sama zaščiti. Razkuži si roke, obleče plašč za enkratno uporabo, nadene si 
kapo in masko. Nato razgrne med nogami porodnice ali na vozičku sterilen komplet za 
porod in obleče sterilne rokavice. Pod porodnico podloži sterilno kompreso in počaka 
popadek. V popadku porodne sile in seveda spontan trebušni pritisk, kateremu pomaga 
porodnica z dodatnim pritiskom, potiskajo glavico preko presredka. Pritisk izvede 
porodnica tako, da močno zajame zrak v pljuča, ga zadrži, skloni brado proti prsnemu 
košu, zapre oči in pritisne navzdol. To stori trikrat v enem popadku. Babica, ki vodi porod, 
nadzoruje raztezanje presredka. V primeru, da grozi raztrganje presredka, izvede 
epiziotomijo, zato pa je potrebno privoljenje porodnice (10, 15).  
 
V nasprotnem primeru, kar pomeni, da je presredek dovolj elastičen, babica z desno roko, 
v kateri drži velik zloženec, poskuša z varovanjem presredka ohraniti njegovo intaktnost. 
Babica ves čas z desno roko varuje presredek, z levo pa zadržuje glavico, da ta počasi, 
milimeter za milimetrom, zdrsne preko presredka. Najprej se porodi zatilje, teme, čelo, 
nato obraz. Med porajanjem glavice vstopajo ramena v prečni premer medeničnega vhoda, 
nato se zasukajo v vzdolžni premer medeničnega izhoda. To je posledica spontanega 
zasuka glavice za 90 stopinj proti levemu ali desnemu stegnu porodnice, kar je odvisno od 
pozicije plodovega hrbta (1, 19). Babica, ki vodi porod, usmerja glavico nežno nazaj proti 
anusu. Tako se izpod simfize lažje porodi prednja rama novorojenčka. Takrat babica z levo 
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roko dvigne otrokovo glavico rahlo navzgor proti trebuhu porodnice, kar omogoča lažje 
rojstvo spodnje rame novorojenčka (1,18–19).  
 
Porod ostalega dela trupa poteka običajno z lahkoto. Vse to je treba delati nežno in z veliko 
mero občutka. V trenutku, ko je novorojenček porojen, lahko babica spusti desno roko s 
presredka. V levo roko vzame čist zloženec in obriše oči, nos in usta novorojenčka (1, 20, 
28, 30–31), s tem odstrani z obraza sluz, plodovnico in kri, ki se je nabrala na 
novorojenčkovem obrazu, ko se je spuščal po porodnem kanalu (1, 30–31). Novorojenčka 
se položi za trenutek na desni bok, med materine noge, nato se novorojenčka osuši s toplo, 
sterilno plenico in se ga pokrije. V kolikor je le mogoče, babica poskrbi za takojšen stik 
novorojenčka z materjo, tako da novorojenčka položi materi na trebuh. Vzpostavljen je stik 
z materino kožo (5, 18, 20, 27–31), s tem pa prenos klic z materine kože na kožo 
novorojenčka (27–28). Preden prerežemo popkovnico, počakamo, da ta preneha utripati. 
 
Novorojenčka je treba ves čas opazovati, ker zaradi njegove razvojne stopnje verbalno ne 
more izraziti občutkov ugodja ali neugodja (29). Asistenca ob porodu aplicira uterotonik 
takoj, ko se porodi glavica novorojenčka (1, 18–19), zato da se pospeši rojstvo placente in 
posledično skrajša tretjo porodno dobo (18–19). Pozor pri večplodni nosečnosti, saj se 
uterotonik aplicira šele po rojstvu zadnjega ploda! Placenta se lahko porodi spontano brez 
aplikacije uterotonika (19), vendar je običajno čas, ki je potreben za ločitev placente daljši, 
vendar ne več kot 30 minut (19). 
 
Uro rojstva, spol otroka, težo, dolžino, obseg glavice in prsnega koša ter čas rojstva 
placente, njeno težo, dolžino popkovnice se zabeleži v porodni zapisnik, list novorojenčka 
in materinsko knjižico, ki je del obvezne dokumentacije poroda. 
 
2.3.1 Poškodbe presredka 
 
Babica med iztegovanjem plodove glavice oceni raztegljivost presredka, to je mesta med 
zadnjo nožnično steno in zadnjikom. V primeru napačne ocene babice pride zaradi sil, ki 
jih ob koncu druge porodne dobe na notranji del presredka vrši plodova glavica, do 
spontanih poškodb presredka porodnice (25–26). Do teh poškodb pride na mestu, kjer je 
tkivo najtanjše, zato je največ poškodb na tkivu, ki poteka proti analnemu sfinktru (26). 
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Poškodbe razdelimo v štiri stopnje. Od stopnje poškodbe so odvisne psihične (10) in 
telesne posledice, ki jih ima porodnica v nadaljnjem življenju, saj lahko nastopi urinska 
ali/in fekalna inkontinenca (1, 25–26). Štiri stopnje poškodbe presredka so (25): 
− 1. stopnja vključuje poškodbo kože presredka in sluznice vagine; 
− 2. stopnja vključuje poškodbo kože presredka, sluznice vagine in mišice medeničnega 
dna; 
− 3. stopnja vključuje poškodbo kože presredka, sluznice vagine, mišice medeničnega 
dna in poškodbo analnega sfinktra;  
− 4. stopnja vključuje poškodbo kože presredka, sluznice vagine, mišice medeničnega 
dna in poškodbo analnega sfinktra vključno z analnim epitelijem. 
 
Glede na to, koliko analnega sfinktra je poškodovanega, ločimo pri tretji stopnji še tri 
podstopnje in sicer:  
− 3a, kjer je poškodovanega manj kot 50 % zunanjega analnega sfinktra, 
− 3b, tu je poškodovanega 50 % zunanjega analnega sfinktra, 
− 3c, kjer je poškodovan notranji in zunanji sfinkter. 
 
Nedvomno pa drži dejstvo, da babice pri mnogorodnicah pogosteje vodijo spontane porode 




Epiziotomija ali prerez presredka je kirurški poseg. Izveden je s pomočjo epiziotomijskih 
škarji ob koncu druge porodne dobe, seveda če je to res potrebno. Babica ali porodničar, ki 
vodi porod, prereže presredek ali perineum z namenom, da se poveča prečni premer 
porodnega izhoda (1). Rez se izvede mediolateralno, to je proti desni sednični grči ali 
mediano, kar pomeni, da je rez izveden proti analni odprtini. V nekaterih državah, kjer 
izvede epiziotomijo oseba, ki asistira ob porodu, je ta rez izveden v smeri leve sednične 
grče (25). 
 
Sama ocena babice ali porodničarja v trenutku, ko se glavica izteguje, ali je treba izvesti 
epiziotomijo ali ne, je nedvomno težka, saj jo je treba sprejeti v trenutku, zato je sam poseg 
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predmet številnih razprav v strokovnih in laičnih krogih (25, 26). Porodnice menijo, da bi 
babice za izvedbo epiziotomije morale pridobiti njihovo soglasje, jih s posegom seznaniti 
(10). Enako razmišlja tudi Drglin (16), ki pravi, da v Sloveniji ni navade, da bi žensko 
(porodnico) seznanili z namero, da bosta babica ali zdravnik izvedla epiziotomijo. 
Praviloma bi zdravstveno osebje v porodnišnici moralo žensko (porodnico) že ob sprejemu 
v porodni blok seznaniti s vsemi pozitivnimi in negativnimi stranmi, ki jih ta poseg 
prinaša. William Goodell (5) je že davnega leta 1879 dejal: 
»Kadar prvič vidimo mehke dele matere, ki jih vodilni plodov del raztegne tako, da 
postanejo čisto prosojni in tanki, ko se zdi, da je mati tik pred tem, da se bo raztrgala, se je v 
nagibu, da bi položili roko na napeto tkivo, skorajda nemogoče upreti. A nikakor ne smemo 
pozabiti, da to tkivo ni samo elastično, pač pa tudi živo in čuteče in – kar je še pomembnejše 
– da je porod popolnoma fiziološko dogajanje. Narava v svojih dejanjih sredstva prilagoditi 
ciljem in presredka ni ustvarila, da bi se raztrgal, razen v primeru, da ga varuje zdravnikova 
roka« (5). 
 
V Sloveniji je bilo v letih 2005 – 2010 pri prvesnicah narejenih 50,9 % epiziotomij (10), 
kar je absolutno preveč, saj naj število epiziotomij ne bi presegalo 25 % po priporočilu 




Novorojenček ali neonatus je otrok od rojstva do dopolnjenega osemindvajsetega dne 
starosti. To obdobje se deli na zgodnje neonatalno obdobje, ki traja od rojstva do 
dopolnjenega sedmega dne starosti in pozno neonatalno obdobje, ki traja od osmega dne 
starosti do dopolnjenega osemindvajsetega dne (20, 28–29). Glede na trajanje nosečnosti 
oziroma gestacijsko starost novorojenčke delimo na (29):  
− donošeni novorojenčki, ti so rojeni med 37. in 41. tednom gestacije; 
− nedonošeni novorojenčki, ti so rojeni pred dopolnjenim 37. tednom gestacije; 
− prenošeni novorojenčki, ti so rojeni po dopolnjenem 42. tednu gestacije. 
 
Donošen novorojenček tehta ob rojstvu 2500 – 4200 gramov (20, 28–29). Novorojenčke 
uvrščamo glede na težo novorojenčka v pet različnih kategorij. Posebej pa so opredeljeni 
zahirani novorojenčki, to so novorojenčki, ki jih s tujko imenujemo small for date (v 
nadaljevanju SFD), katerih teža ob rojstvu ne presega 10 percentile teže za določeno 
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gestacijsko starost. Ti novorojenčki se lahko rodijo ob porodnem terminu, pred njim kot 
nedonošenčki ali po porodnem terminu kot prenošeni novorojenčki (28).  
 
V dolžino, to pomeni od pete do vrha glave, meri novorojenček med 48 – 53cm, njegov 
obseg glave, ki jo izmerimo čez okcipetalno linijo, meri med 33 in 36cm, obseg prsnega 
koša, ki ga merimo čez mamilarno črto, je za 1 – 2 cm manjši kot obseg glavice (28). 
Telesna temperatura novorojenčka meri med 36,4 – 37 °C, frekvenca dihanja se giblje med 
30 – 60 vdihov v minuti, srčna akcija pa je pri novorojenčku med 110 – 160 utripov v 
minuti (20, 28–29).  
 
Novorojenček se mora prilagajati na življenje izven maternice s pravilno vzpostavitvijo 
dihanja, krvnega obtoka, uravnavanjem toplote, delovanjem ledvične funkcije in 
imunskega sistema. Novorojenček prične dihati takoj, ko se porodi, čeprav so dihalni gibi 
prisotni že intrauterino (1). Na to vplivajo mehanični, kemični, temperaturni in senzorni 
dražljaji, s katerimi se novorojenček sreča takoj po rojstvu. V trenutku, ko babica prime 
novorojenčka, se preko senzornih kožnih refleksov vzdraži njegov dihalni center v 
možganih. K temu pripomore tudi razširitev prsnega koša takoj po rojstvu, saj so med 
porajanjem pljuča stisnjena. Z razširitvijo prsnega koša se iztisne iz pljuč tekočina, ki jo 
novorojenček izkašlja, popije ali pa se ta tekočina vsrka v intersticiji pljuč in se odstrani od 
tam preko krvnega ali limfnega sistema (20, 28). Ta tekočina se nadomesti v alveolah in 
bronhijih z zrakom. Za vzpostavitev procesa je potrebna zadostna količina surfaktanta, ki 
odigra ključno vlogo pri zniževanju napetosti v pljučih. Zadostna količina surfaktanta se 
pojavi pri plodu med 34. in 37. tednom gestacije. V primeru, da plodova pljuča nimajo 
dovolj surfaktanta, se v pljučih zadržuje plodovnica in zaradi odprtih alveol, ki se pričnejo 
sesedati, nastopi pri novorojenčku dihalna stiska. V trenutku prereza popkovnice, s katerim 
se prekine placentarni krvni obtok, se v pljučih novorojenčka vzpostavi izmenjava plinov. 
Pljučni krvni obtok se poveča za 6 do 10-krat, kar vpliva tudi na sistemski krvni obtok. 
Dvigne se pritisk v levem delu srca in je večji kot v desnem delu, zato se zapre ovalno 
okence t.i. foramen ovale. To se zgodi že nekaj minut po rojstvu, anatomsko pa okoli 
prvega leta starosti. S prvim vdihom se zmanjša upor v žilju novorojenčkovih pljuč, saj se 
pretok krvi preusmeri iz desnega prekata v pljuča. Zaradi razlike v tlaku med pljučno 
arterijo in aorto, ki je posledica pretoka oksigenirane krvi skozi Bottalov vod t.i. duktus 
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arteriosis, se le-ta prične zapirati. Zapre se v prvem dnevu novorojenčkove starosti, do 
popolnega zabrazgotinjenja pa pride v prvih treh tednih (28, 33).  
 
V prvi minuti po rojstvu pade novorojenčkova telesna temperatura za 3 – 4,5 °C (28, 30), 
zato je treba usmeriti pozornost, da ne pride do dodatnega izgubljanja toplote z 
evaporacijo, radiacijo, konvekcijo in kondukcijo. Prostor, v katerem novorojenček ni 
oblečen, naj bo primerno ogret, to pomeni, da se temperatura v prostoru giblje med 24 in 
26 °C. Kožo novorojenčka, ki je pokrita s sirasto snovjo, imenovano vernix caseosa in pod 
katero je malo podkožnega maščevja (20, 28–29, 32), obrišemo nežno s toplimi, čistimi, 
lahko sterilnimi plenicami (27, 32). Takoj ob rojstvu je koža živo rdeče barve, drugi, tretji 
dan po porodu pa dobi koža svetlejši ten. Glavica novorojenčka predstavlja četrtino 
njegove telesne površine. Na njej sta lepo vidni in tipni velika in mala mečava ali 
fontanela. Mečavi sta pomembni pri znakih dehidracije ali povečanega intrakranialnega 
pritiska. Pri dehidraciji je novorojenčkova mečava vdrta, pod nivojem lobanje. Povečan 
intrakranialni pritisk pa se kaže z izbočeno, napeto mečavo.  
 
Oči ima novorojenček zaprte, če pa jih odpre, opazimo njihovo barvo ter prisotnost 
strabizma in nistagmusa. Nos novorojenčka je v prvih dneh bolj sploščen. Vrat je kratek, 
naguban. Na ramenih in hrbtu pogosto opazimo veliko majhnih dlačic t.i. lanugo. Prsni koš 
novorojenčka ima sodčasto obliko. Spolovilo novorojenčka je lahko po porodu nabreklo. 
Zdrav novorojenček odvaja prvo blato t.i. mekonij znotraj 48 ur. Odvajanje mekonija 
dokazuje prehodnost anusa. Do prvega uriniranja pride znotraj 24 ur po rojstvu. Pri 
deklicah se lahko pojavi vaginalni izcedek, ki pa spontano izzveni v prvih tednih.  
 
Zaradi še nepopolno razvitega delovanja možganov so pri novorojenčku prisotni sesalni, 
iskalni, prijemalni, Magnusov, Morojev, Galant, Babinski in refleks avtomatske hoje (20, 
28–29). Preden novorojenček zapusti porodnišnico, je treba izvesti presejalne teste. 
Mednje spadajo ultrazvočni pregled kolkov, ocena primitivnih refleksov, preiskava sluha 
ter odvzem krvi za preiskavo fenilketonurije (v nadaljevanju PKU) in hipotireoze (v 
nadaljevanju TSH). PKU test pokaže vrednost aminokisline fenilalanina v krvi. Zvišane 
vrednosti vplivajo na otrokov duševni razvoj in povzročajo okvare možganov. TSH test je 
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test, s katerim se meri vrednost ščitničnega hormona. Zvišana vrednost vpliva na otrokovo 
rast in njegov psihomotorni razvoj (28–30, 34).  
 
2.4.1 Prerez popkovnice 
 
Prerez popkovine je poseg, ki ga izvede babica, lahko tudi otrokov oče pod nadzorom 
babice. Nekateri starši želijo, da se s posegom ne prehiteva, s tem želijo dati novorojenčku 
možnost, da dobi dodatnih dvajset do petdeset odstotkov volumna svoje krvi s placentarno 
transfuzijo (5). Popkovnice ne ožemamo, ampak jo samo zapremo s peanom na materinem 
in novorojenčkovem koncu, zato, da preprečimo krvavitev iz placente in popkovnice. 
Popkovnico prerežemo med obema peanoma s sterilnimi škarjami – popkaricami. 
Novorojenčka prenesemo na ogrevano delavno površino in nadaljujemo s postopkom 
oskrbe popka tako, da sponko za popek namestimo dober centimeter nad kožo 
novorojenčkovega popka in jo dobro stisnemo. Krn popkovnice premažemo s sterilno 
palčko, ki smo jo predhodno pomočili v 6 % kalijev hipermanganat. Krn popkovnice 
ovijemo s sterilno gazo in ga kasneje kontroliramo zaradi možnosti krvavitve (1, 20, 28–
30, 34).  
 
2.4.2 Prva oskrba novorojenčka 
 
Takoj po rojstvu novorojenčku s sterilno gazo obrišemo oči, nos in usta. V primeru, da je 
ob porodu prisotna mekonijska plodovnica, je treba izvesti nežno aspiracijo ust in nosu. 
Groba aspiracija dihalnih poti sproži pri novorojenčku vagalni refleks in apneo (28, 35). 
Sledi označba novorojenčka z identifikacijsko številko, ki jo je vedno treba prebrati na 
glas, ker dobi enako tudi mati otroka. Identifikacijski številki novorojenčka in matere se 
morata ujemati. 
 
Fiziološke spremembe, od ploda do novorojenčka, ki trajajo od nekaj sekund po rojstvu pa 
do nekaj mesecev, so najbolj izrazite v prvih urah po rojstvu. Večina novorojenčkov brez 
napora zmore spremenjen načina dihanja, krvnega obtoka, termoregulacije in presnove. V 
pomoč, kako se novorojenček adaptira na nove življenjske pogoje, je babici ocena po 
Apgar-jevi. Oceno babica izvede v prvi minuti novorojenčkovega rojstva, ponovi jo v peti 
in deseti minuti po rojstvu. Babica ocenjuje sam videz novorojenčka, njegovo dihanje, 
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srčno akcijo, mišično aktivnost in vzdražljivost novorojenčka. Ocenjuje se s točkami 0, 1, 
2, najvišja skupna ocena je 10 (Preglednica 1). Ocena je subjektivna in se zabeleži v 
dokumentacijo (1, 20, 27–31, 34–35). 
 
Preglednica 1: Ocena novorojenčka po Apgar-jevi (29) 
Kriterij / točkovanje 0 1 2 
A – videz (apperance) bled/sivkast  moder rožnat/rdeč 
P –utrip (pulse) nezaznaven manj kot 100      
utripov v minuti 
100 in več utripov v 
minuti 
G –vzdražljivost (grimace)  odsotna kremženje kašljanje/kihanje 
A – mišična aktivnost 
(activity) 
mlahav/ne joka komaj giba/slabotno 
joka 
živahno joka 
R –dihanje (respiration) ne diha nepravilno diha  normalno diha 
 
Nato babica aplicira v novorojenčkove oči Targezin kapljice, to je 1 % srebrov diacetil 
tanin albuminat zaradi preprečevanja gonokoknih infekcij (1, 20, 27–31, 34). Zaradi izgube 
toplote novorojenčka takoj po rojstvu ne umivamo, marveč mu samo očistimo kožo z gazo, 
ki se jo namoči v topli vodi, ali pa uporabimo za čiščenje otroško olje. Med nego ves čas 
opazujemo novorojenčka in ga sproti pokrivamo, da ne prihaja do izgubljanja toplote. 
Novorojenčka stehtamo, ga zmerimo (dolžino, obseg glavice in prsnega koša). Vse mere 
zapišemo v porodni zapisnik in list novorojenčka. Preden novorojenčka oblečemo v 
bombažna oblačila, mu je treba aplicirati 1mg K vitamina, saj s tem preprečimo 
hemoragično bolezen novorojenčka. Aplikacija K vitamina se izvaja intramuskularno in 
počasi (20, 27–32, 34). 
 
Tako oskrbljenega novorojenčka položimo v naročje očeta in/ali matere. S tem se zmanjša 
izguba toplote, poglobi se čustvena vez med novorojenčkom in starši in za uspešno 
kasnejše dojenje se v prvi uri po rojstvu poskuša s prvim podojem (20, 27–29, 34). Ves čas 
opazujemo novorojenčkov izraz obraza, njegovo dihanje, jok, motoriko rok in nog ter 
njegovo zavest. Novorojenčkov fiziološki odziv na mehanske in toplotne dražljaje, ki 
prihajajo iz okolja, je viden v njegovi senzibiliteti in mimiki obraza. Pri opazovanju 
Kragelj K. Porodi izven bolnišnice: kvalitativna analiza doživljanja žensk v Zgornjem Posočju 
  23 
novorojenčkovega odgovora na dražljaje si lahko pomagamo s FLACC, NIPS in PRS 
lestvicami (29). 
 
2.4.3 Reanimacija novorojenčka 
 
Le malo novorojenčkov potrebuje oživljanje – reanimacijo takoj po porodu. Pri nekaterih 
porodnicah lahko zaplete pričakujemo že zaradi prisotnosti dejavnikov v času nosečnosti 
ali samega poroda (36–37). Posebej mora biti zdravstveno osebje, navkljub moderni 
porodniški oskrbi, pozorno, ko poraja porodnica s sladkorno boleznijo, hipertenzijo v 
nosečnosti, zlasti če se pridruži še proteinurija in edemi, krvavitvijo v drugem in/ali tretjem 
tromesečju, v naprej ugotovljenimi anomalijami ploda, pri prezgodnjem porodu, zlasti pri 
tistih pod 34. tedni gestacijske starosti, pri medenični vstavi ploda, pri večplodni 
nosečnosti, pri patološkem CTG zapisu, pri mekonijski plodovnici, pri instrumentalnem 
porodu ipd. Pri takih porodih je priporočljiva prisotnost pediatra in/ali izurjene osebe, ki je 
usposobljeno za reanimacijo novorojenčka ob porodu (29, 36).  
 
Takoj po rojstvu novorojenčku obrišemo nos in usta ter ga položimo na bok, tako da sam 
lahko izkašlja vsebino, ki se je nabrala v njegovih dihalnih poteh. Novorojenčka obrišemo 
s toplo, sterilno plenico, to je treba narediti nežno in z občutkom. Taka stimulacija 
novorojenčka dodatno spodbudi, da prične redno dihati in jokati (28, 29, 34, 36). 
Novorojenčku je nujno potrebno pustiti čas, da lahko sam vdihne in zajoka. 
 
Ocena po Apgar-jevi ni namenjena prepoznavanju novorojenčkov, ki potrebujejo 
oživljanje, je pa v pomoč, če jo izvedemo takoj po rojstvu in ne šele ob koncu prve minute. 
Glede na izmerjeno srčno frekvenco, dihanje in mišični tonus takoj po rojstvu 
novorojenčke uvrščamo v tri skupine (35): 
 
- Novorojenček, ki močno joka in redno diha, prisoten je dober tonus in njegova srčna 
frekvenca je višja od 100 utripov v minuti. Takega novorojenčka samo osušimo, toplo 
zavijemo in ga damo materi v naročje in poskušamo s prvim podojem.  
 
- Novorojenček, pri katerem je dihanje odsotno ali ne diha redno, tonus je prisoten, lahko 
tudi zmanjšan, srčna frekvenca pa je nižja od 100 utripov v minuti. Takega novorojenčka 
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osušimo, toplo zavijemo, potrebno je predihavanje na masko. V primeru, da se srčna 
frekvenca ne dvigne, je treba razmisliti o zunanji masaži srca. 
 
- Novorojenček, pri katerem je dihanje odsotno ali ne diha redno, srčna frekvenca je 
počasna ali komaj zaznavna, je brez tonusa, bled. Takega novorojenčka osušimo, toplo 
zavijemo, oskrbimo dihalno pot,  najverjetneje bo potrebna masaža srca in terapija. 
 
Pri vseh postopkih, ki jih zdravstveno osebje izvaja pri novorojenčku,  je potrebna nežnost, 
delo z občutkom. Predvsem pa se je vedno treba vprašati, ali je potrebna dodatna pomoč. 
 
     Otroka osušite, odstranite mokre plenice, brisače ali pokrivala                Porod 
                                Sprožite uro ali zabeležite čas 
 
-                                                                           
Ocenite (tonus), dihanje in frekvenco 
                                                                                                                     30s 
 
 
                                           Če sope ali ne diha, 
                               sprostite dihalno pot, dajte 5 globokih vpihov 




Če frekvenca srca ne poraste, poglejte, ali se prsni koš premika 
 
 
                                   Če se prsni koš ne premika                                      SpO2: 
                                    Ponovno preverite položaj glave                              2min:60% 
               Premislite o dveh osebah za vzdrževanje dihalne poti ali              3min:70% 
                         drugih postopkih za sprostitev dihalne poti                         4min:80% 
                                           Ponovite globoke vdihe                                      5min:85% 
                                     Pomislite o pulznem oksimetru                              10min:90% 
 
 
Če frekvenca srca ne poraste, poglejte, ali se prsni koš premika 
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Ko se prsni koš premika, če frekvenca srca ni zaznana ali je počasna (<60)
pričnite z zunanjo 
Frekvenco srca ponovno ocenjujte vsakih 30 sekund
Če frekvenca srca ni zaznana ali je počasna (<60)
 
Slika 1: Zaporedje postopkov (algoritem) oživljan
2.5 Oris poteka porodov izven bolnišnice v zgornjem Posočju
 
Zaradi posebnosti terena, 
najbližje bolnišnice, se v njihovo ekipo v primeru klica nosečnice ali njenih svojcev preko 
številke 112 ali 05 3881120
odgovornosti (8), pa tudi dejstva, da
tehniki, ki so zaposleni v ekipah NMP v Sloveniji, nimajo dovolj znanja in izkušenj glede 
vodenja porodov izven bolni
zaposleni na reševalnih postajah v celotni delovni dobi s takimi primeri srečujejo zelo 















Slika 2: Teren SNMP 
sk v Zgornjem Posočju
 
 
masažo srca – 3stise na vsak vpih
 
razmislite o venski poti in terapiji 
ja novorojenčka 
ki ga pokriva ZD Tolmin, predvsem časovne oddaljenosti od 
 aktivira babico. Ekipa se zaveda vse svoje strokovne 
 zdravniki, dipl. zdravstveniki in/ali zdravstveni 
šnice (38), saj je takih porodov v Sloveniji malo (2), zato se 
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Babica se priključi ekipi in po kratki, izčrpni anamnezi in vaginalnem pregledu nosečnice – 
porodnice poda ekipi jasna navodila glede nadaljnjega ukrepanja. Ob vsem tem je 
pomembno poudariti, da zdravstveno osebje ZD Tolmin ne zagovarja stališča, da bi 
nosečnice porajale doma, saj se dobro zaveda vseh zapletov in nevarnosti, ki jih tak porod 
prinaša (6, 17). Klic ženske (porodnice) obravnavajo kot nujno ali urgentno stanje in vedno 
poizkušajo, če so le izpolnjeni pogoji za to, varno pripeljati porodnico do najbližje 
bolnišnice. Čas, ki ga reševalno vozilo potrebuje, da prevozi najkrajšo razdaljo, to je 44 
km, je 35 do 40 minut. 
 
2.5.1 Sprejem klica nosečnice 
 
Oseba, ki kliče in prosi za pomoč, je največkrat prestrašena, zmedena, zato je naloga 
dispečerja ali drugega zdravstvenega delavca, ki sprejme klic, da na to osebo deluje 
pomirjujoče. Tej osebi poda kratka, jasna navodila in pove, da je ekipa že aktivirana in bo 
v najkrajšem možnem času pri nosečnici. Dispečer med pogovorom postavi nekaj kratkih 
vprašanj, ki pa so za ekipo službe NMP, ki se odpravi na kraj dogodka, ključnega pomena.  
 
Ta vprašanja so : 
1. Kdaj ima nosečnica termin poroda? 
2. Katera nosečnost je to (prva, druga, tretja ipd.)? 
3. Kdaj so se začeli popadki, kako pogosti so in kako močni? 
4. Ali je nosečnici že odtekla plodovnica in kakšne barve je le-ta? 
5. Ali je morda nastopila krvavitev? 
 
Sočasno, med pogovorom dispečerja, se aktivira ekipa službe NMP, ki vedno, ko 
obravnava nosečnico, ne glede na tedne nosečnosti, vzame s seboj torbo, ki je namenjena 
vodenju poroda. Dispečer preda pomembne podatke ekipi ter zabeleži uro klica in kratko 
anamnezo na obrazec, ki je namenjen sprejemu urgentnih klicev. Po potrebi se med potjo 
ekipa lahko poveže z nosečnico in ji svetuje, kako naj ukrepa. 
 
Zdravstveno osebje in/ali babica, ki se sreča s porodnico, mora njeno domnevo, da se je 
porod pričel, potrditi ali ovreči. To naredi hitro, s podrobno anamnezo in vaginalnim 
Kragelj K. Porodi izven bolnišnice: kvalitativna analiza doživljanja žensk v Zgornjem Posočju 
  27 
pregledom. V veliko pomoč je ekipi, če babica, ki dela v dispanzerju za žene, nosečnico 
pozna in obratno, nosečnica je pomirjena, ko vidi znan obraz, saj je občutek zaupanja in 
varnosti v porodništvu izrednega pomena (5, 10). Preden babica opravi vaginalni pregled, 
mora porodnico seznaniti, da ga bo opravila. Le-tega lahko opravi, če porodnica privoli, 
sicer ne (10, 16). S pomočjo zunanje porodniške preiskave, predvsem drugega, tretjega, 
četrtega in petega Leopoldovega prijema, babica oceni, kakšna je vstava in pozicija ploda. 
Plodove utripe posluša s Pinardovo slušalko, včasih ima možnost tudi za uporabo 
minifetona, kar je nedvomno boljša izbira, saj porodnica sliši utrip ploda in je zato bolj 
pomirjena. Med vsem tem je potrebno pozorno opazovanje porodnice, registriranje njenih 
popadkov, katerih jakost babica meri s pomočjo roke, saj na terenu nima možnosti 
snemanja CTG-ja. 
 
Glede na vse ugotovljeno, se ekipa odloči, ali ima še dovolj časa in bo porodnica varno 
pripeljana v najbližjo bolnišnico ali časa ni dovolj in bo porod potekal izven bolnišnice. 
Zavedati se je treba dejstva, da običajno poiščejo pomoč zdravstvenega osebja tiste 
porodnice, pri katerih se prva porodna doba bliža koncu. To same porodnice zelo dobro 
občutijo, saj babici velikokrat še pred vaginalnim pregledom povedo, da ni več časa za 
varno pot, ki bi jo potrebovali do najbližje bolnišnice. Kolikokrat se je ekipa v letih 2000 –
2013 srečala s porodi izven bolnišnice, je razvidno iz preglednice 2. 
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2.5.2 Potek poroda izven bolnišnice 
 
Porod izven bolnišnice poteka čisto drugače kot v porodnišnici. Na terenu se ni mogoče 
srečati s tako medikaliziranim porodom kot v porodnišnici. Res je, da ti porodi običajno 
potekajo hitro, ne nujno brez zapletov. Ekipa pripravi vse potrebno za vodenje normalnega 
poroda. Če ima možnost (vedno je ni), ogreje prostor in oblačila za novorojenčka. Vodenje 
samega poroda poteka enako kot v porodnišnici, le da je treba improvizirati s položajem 
porodnice in/ali babice. Ekipa poskrbi za udoben položaj porodnice, seveda kolikor jim 
dopuščajo možnosti in skuša prisluhniti njenim željam in trenutnim potrebam (41), kar 
nedvomno vpliva na komunikacijo, odnos in zaupanje, ki se vzpostavi med porodnico, 
njenim partnerjem, svojci in ekipo (7, 8, 41). 
 
Celotna ekipa se zaveda, da porod ni samo preživetje porodnice in novorojenčka, ampak je 
eden izmed pomembnih trenutkov v življenju vsake ženske, zato naj bo ta dogodek 
pozitivna izkušnja, ki ji bo dala moč za nadaljnje življenje (10, 17, 32). Vsi prisotni člani 
ekipe se vedejo profesionalno in strokovno, navkljub temu, da se zavedajo dejstva, da v 
porodništvu včasih odločajo sekunde in da se lahko normalen vaginalni porod izven 
porodnišnice konča s stanjem, ki ogroža življenje nosečnice in/ali porodnice, lahko tudi 
ploda in/ali novorojenčka (17, 29). 
 
V primeru poroda izven bolnišnice je ob samem porodu le redko prisoten pediater, ki je 
usposobljen za reanimacijo novorojenčka. Možnosti, da bi bil prisoten tudi anestezist, ki je 
vešč postopkov reanimacije (29, 35–37), pa je praktično minimalna. 
 
Na terenu se ekipa sreča tudi s posameznimi primeri krvavitve v tretji in/ali četrti porodni 
dobi, kar ogroža življenje otročnice. To se po statističnih podatkih dogodi le v 10 % vseh 
porodov (2), ampak če si daleč stran od najbližje bolnišnice se hote ali nehote med 
zdravstvene delavce prikrade strah (7, 8), ko se srečajo s takimi dogodki. Taka urgentna 
stanja terjajo ogromno znanja od vseh članov ekipe, treba je improvizirati s položajem in 
površino, kjer se izvajajo urgentni postopki, med samo vožnjo, v reševalnem vozilu, pa 
mora šofer poskrbeti tudi za varno vožnjo. Strah, ki je takrat nedvomno prisoten pri vseh 
članih ekipe, je treba pred žensko (porodnico) prikriti, sicer tudi ona ne zaupa več v 
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sposobnosti svojega telesa (5, 32), istočasno pa izgubi zaupanje v zdravstvene delavce, ki 
so takrat ob njej (41).  
 
2.5.3 Potrebna oprema za porod na terenu 
 
V kotu urgentne ambulante, na vozičku, stoji torba, ki je posebej pripravljena za porod. V 
tej »torbi za porod« so stvari, ki jih ekipa potrebuje za vodenje poroda izven bolnišnice. To 
torbo sestavljajo : 
− komplet za porod (sterilen), 
− oblačila za novorojenčka, 
− administrativni obrazci, 
− identifikacijski zapestnici, 
− etui za zdravila (uterotonik, 500 ml NaCl, infuzijski sistem, i.v. kanile, brizgalke, igle, 
aspiracijski kateteri, oljčno olje), 
− Pinardova slušalka in/ali minifeton, 
− termofor, 
− prenosna kisikova jeklenka z masko. 
 
 
Slika 3: Pripravljena porodna torba (Vir: osebni arhiv)  
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Sterilen komplet za porod: 
− 4 – 6 tetra plenic, 
− 2 večja peana, 
− epiziotomijske škarje, 
− škarje popkarice, 
− 4 – 6 tamponov, 
− 6 – 8zložencev, različnih velikosti, 
− cela kompresa, 
− sterilne rokavice, 




Slika 4: Razgrnjen sterilni komplet za porod (Vir: osebni arhiv) 
 
Oblačila za novorojenčka: 
− 5 – 6 tetra plenic, 
− večja bombažna brisača, 
− odejica in rjuhica za novorojenčka, 
− bombažni komplet za novorojenčka, 
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− bodi, tetra majčka, 
− kapica, 
− plenica za enkratno uporabo, 




Slika 5: Najnujnejše stvari za novorojenčka (Vir: osebni arhiv) 
Administrativni obrazci: 
− porodni zapisnik, 
− otroški list, 
− obrazec za prijavo rojstva, 
− obrazec za določitev otrokovega imena, 
− protokol nujne intervencije. 
 
2.5.4 Oskrba novorojenčka in otročnice po porodu izven bolnišnice 
 
Z rojstvom zdravega novorojenčka se delo ekipe ne konča. Poskrbeti je treba za prvo 
oskrbo novorojenčka in za vse, kar sodi zraven. Prvo oskrbo novorojenčka se izvede na 
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enak način kot v porodnišnici, le da je v primeru poroda izven bolnišnice velikokrat treba 
improvizirati s prostorom, kjer se ta oskrba izvaja. Seveda prisotni ob tem dogodku, ki je 
poln emocij, ne smejo pozabiti, kako je pomemben prvi stik matere in novorojenčka, zato 
se, če je le mogoče, vzpostavi stik s kožo in očesni kontakt med obema takoj po rojstvu. 
Priporočajo, da naj bi novorojenček in mati ostala v takem stiku t.i. bonding vsaj eno uro 
(27, 31). Ta čas je v primeru poroda izven bolnišnice običajno krajši, čeprav ostaja 
novorojenček v kontaktu z materjo in očetom, kolikor dolgo je le mogoče, običajno vse do 
rojstva placente. Babica pregleda placento, jo stehta in izmeri dolžino popkovnice. V 
dokumentacijo zabeleži vse podatke vključno z uro, ko se je porodila placenta. Plastično 
vrečko, v katero odložimo placento, označimo, ker se jo kasneje skupaj z otročnico in 
novorojenčkom preda v porodnišnici. Sledi pregled presredka in mehkih porodnih poti 
zaradi možnosti poškodb presredka in mehkih porodnih poti. Otročnico se uredi, preveri 
krčenje maternice t.i. involucijo in količino krvavitve. Izmeri se vitalne funkcije otročnice 
in pripravi za transport do najbližje bolnišnice novorojenčka in otročnico. 
 
2.5.5 Prevoz otročnice in novorojenčka 
 
Zaradi možnosti komplikacij v četrti porodni dobi in spremljanja stanja involucije 
maternice in čišče, kontrole izločanja in odvajanja, procesa celjenja rane, v kolikor je med 
porodom prišlo do poškodbe porodne poti ali je bila narejena epiziotomija, spremljanja 
procesa laktacije in psihofizičnega stanja otročnice ter opazovanja novorojenčka v prvih 
dneh po rojstvu in izvedbe obveznih preiskav (1, 20, 27–31), je potreben obziren transport 
obeh v najbližjo porodnišnico. Reševalno vozilo se ogreje in vanj varno namesti otročnico 
skupaj z novorojenčkom. Med vožnjo do porodnišnice se opazuje novorojenčka, poizkuša 
s prvim podojem, ki običajno poteka kar v reševalnem vozilu. Le na tak način je lahko 
izkoriščen optimalni čas, v katerem lahko pride do prvega podoja – to je znotraj ene ure po 
rojstvu. Prvi podoj je pomemben zaradi več dejavnikov. Pri novorojenčku je v tem času 
izrazit sesalni refleks, s prvim podojem se stimulirajo mlečne žleze in iz njih priteče prvo 
materino mleko – kolostrum. Zaradi sproščanja hormona oksitocina se boljše krči 
maternica (20, 27, 29) in zaradi tega je krvavitev po porodu manjša, kar je pri porodu izven 
bolnišnice zelo pomembno.  
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Med transportom je treba poskrbeti za varnost vseh v reševalnem vozilu, otročnice, 
novorojenčka in zdravstvenega osebja. Ob povratku ekipe nazaj v bazo mora vodja ekipe 
izpolniti protokol nujne intervencije. 
 
2.5.6 Izpolnjevanje predpisanih obrazcev 
 
Vse podatke, ki so vezani na uro in kraj poroda, spol novorojenčka, rojstvo in pregled 
placente, vpišemo v porodni zapisnik, otroški list in materinsko knjižico. Porodni zapisnik 
in otroški list, če je le mogoče, fotokopiramo, saj jih kasneje skupaj z novorojenčkom in 
otročnico predamo ob sprejemu v porodnišnici. Skladno z Zakonom o matičnem registru 
(42) je treba izpolniti obrazec prijave rojstva in določitve otrokovega imena. Vpis v 
matični register je treba opraviti na upravni enoti (v nadaljevanju pristojni organ) in sicer 
na tisti, na območju katere je matično dejstvo nastalo. Posebej so pomembni 6., 7., 8. in 9. 
člen tega zakona, ki govorijo o tem, da mora rojstvo otroka v zdravstvenem zavodu 
pristojnemu organu prijaviti zavod. Rojstvo otroka izven zdravstvenega zavoda pa mora 
pristojnemu organu prijaviti otrokov oče oziroma oseba, s katero mati živi, ali mati, ko je 
za to zmožna. Matičar pristojnega organa vpiše rojstvo otroka, na območju katerega je kraj, 
kjer se je otrok rodil, če pa se otrok rodi med potovanjem s prometnim sredstvom vpiše 
matičar pristojnega organa, na območju katerega je kraj, kjer se je materino potovanje 
končalo. Osmi člen tega zakona govori, da se mora rojstvo otroka prijaviti v petnajstih 
dneh od dneva rojstva, če pa je otrok mrtvorojen, se mora rojstvo mrtvorojenega otroka 
prijaviti v roku 24 ur. V kolikor pristojni organ nima uradnih ur in je treba prijaviti rojstvo 
mrtvorojenega otroka, se mora rojstvo prijaviti prvi delovni dan po poteku roka. Ime 
otroka morajo osebe, ki so po predpisu, ki ureja osebno ime, dolžne določiti otroku osebno 
ime, prijaviti pristojnemu organu najkasneje v tridesetih dneh od njegovega rojstva (42). 
Najlažje pa je, če to storijo takoj po rojstvu otroka na zato predpisanem obrazcu, tako da 
prijavitelj istočasno s prijavo otrokovega rojstva odda tudi to pristojnemu organu. V 
kolikor se starši za to ne odločijo, jih je treba seznaniti, da morajo to sami opraviti v 
tridesetih dneh na pristojnem organu.  
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3 METODE DELA 
 
Empirični del diplomske naloge temelji na kvalitativnem raziskovanju, natančneje na 
fenomenološki študiji. Pri tej obliki raziskovanja je pomemben človek – ženska 
(porodnica) kot celota, vključno z njenimi izkušnjami in pričakovanji. Cilj fenomenološke 
študije je opisati fenomen, ki ga slabo razumemo, na način, da pridobimo ugotovitve skozi 
doživete izkušnje tistih, ki so vpeti v predmet proučevanja (43–45). Podatki so bili zbrani s 
pomočjo polstrukturiranih intervjujev. 
 
3.1 Namen, cilj in raziskovalna vprašanja 
 
Namen diplomske naloge je bil predstaviti porode izven bolnišnice v Zgornjem Posočju, to 
je na območju, kjer je zaradi slabih cestnih povezav, velikosti in nedostopnosti terena, tu 
relativno pogost pojav. V okviru tega še posebej izstopa usposobljenost, organiziranost in 
opremljenost zdravstvene službe. Cilj diplomske naloge je bil kvalitativno proučiti 
doživljanja in doživljajski svet žensk (porodnic), ki so izkusile porod na terenu. 
 
Skladno z namenom in ciljem diplomske naloge sta osrednji raziskovalni vprašanji 
raziskovalnega dela diplomske naloge: 
RV 1: Kako ženske (porodnice) doživljajo porod na terenu? 
RV2: Kateri vidiki doživljajskega sveta (osebni, družbeni, zdravstveni ipd.) žensk so v 
ospredju pri porodu na terenu? 
 
3.2 Opis vzorca 
 
V raziskavi je bil izbran namenski vzorec žensk (porodnic), ki so rodile izven bolnišnice v 
Zgornjem Posočju, na terenu, ki ga pokriva ZD Tolmin. V raziskavo so bile z vabilom 
povabljene ženske (porodnice), ki so v zadnjih 10 letih rodile na tem terenu. Hkrati je bil to 
tudi edini kriterij vključitve v raziskavo. Prednostno so bile k sodelovanju povabljene tiste 
porodnice, ki so rodile v zadnjih letih (pred tistimi izpred 10 let). Namensko vzorčenje 
dovoljuje izbor tistih enot v vzorec, ki o predmetu preučevanja vedo največ (43,46). 
Vabljenih je bilo polovica žensk (porodnic), to je štirinajst, od skupno osemindvajset, ki so 
rodile v zadnjih desetih letih izven bolnišnice. Za prostovoljno sodelovanje se je odločilo 
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deset žensk (porodnic). Dve sta rodili leta 2004, ena izmed njih dvojčke. Ena izmed 
sodelujočih je rodila leta 2005, dve leta 2008, 2010, 2011 in ena leta 2013. Pri eni 
sodelujoči je bil to njen četrti porod, pri treh tretji, pri petih ženskah (porodnicah) drugi, 
ena pa je bila prvesnica. Dve izmed sodelujočih sta imeli sedmo stopnjo izobrazbe, ena 
šesto, tri peto stopnjo, dve četrto, dve pa dokončano osnovno šolo. Njihova povprečna 
starost ob dnevu poroda je bila 30,5 let. Najmlajša je dopolnila 22 let, najstarejše pa 37 let. 
 
Njihovi kraji bivanja so oddaljeni od najbližje porodnišnice od 40 (najbližja) do 80 km 
(najbolj oddaljena), v povprečju pa 57 km. Za pot bi ob ugodnih cestnih razmerah 
potrebovale 45 minut – dve, kar pet žensk (porodnic) bi za pot do najbližje bolnišnice, kjer 
je tudi porodnišnica, potrebovalo 60 minut in tri bi porabile 90 minut, kar pomeni, da bi 
povprečno za opravljeno pot potrebovale 66 minut. 
 
Najpogostejši kirurški poseg v porodništvu – epiziotomija (25) je bil narejen le pri dveh 
ženskah (porodnicah), in sicer pri sekundipari z dvojčki in drugi porodnici, ki je rodila v 
36. tednu gestacije. Osem jih je rodilo spontano. To pomeni, da je delež epiziotomij pri 
ženskah (porodnicah), ki so rodile izven bolnišnice v Zgornjem Posočju, 20 %. Postopek se 
ne izvaja rutinsko, kot navajajo nekateri (16, 22, 32), ampak se ga izvede le takrat, ko je le-
ta res potreben (5, 10, 25–26). 
 
3.3 Opis raziskovalnega inštrumenta 
 
Metoda, ki je bila uporabljena za pridobivanje podatkov, je bil polstrukturiran intervju. 
Podatki so bili analizirani s pomočjo analize vsebine po Colaizzi, pri čemer zaključno 
validacijo ugotovitev opravijo sami udeleženci, kar je sicer pogost način proučevanja 
zdravja žensk (43, 44, 47). Raziskovalec si pred izvedbo intervjuja pripravi glavna 
vprašanja in slednja postavlja vsakemu intervjuvancu posebej. Podvprašanja, seveda, če so 
le-ta potrebna, oblikuje in postavlja med samim potekom intervjuja (48). 
 
Glavna, v naprej pripravljena vprašanja, ki so raziskovalca zanimala, so bila sledeča:  
1. Kako se je porod pričel? 
2. Koliko časa ste doma odlašali z odhodom v porodnišnico? 
3. Ste morda že v nosečnosti razmišljali, da ne bi rodili v porodnišnici?  
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4. Ste se zavedali tveganja, ki ga tak porod prinaša? 
5. Po vaginalnem pregledu ste bili seznanjeni, da ne bomo rodili v porodnišnici. Kakšni 
so bili vaši občutki ob tej novici? Ali vas je ob tem postalo strah? 
6. Ste morda pomislili, da lahko pride do komplikacij med porodom in da ne vam niti 
vašemu novorojenčku zdravstveno osebje ne bo moglo pomagati? 
7. Opišite, prosim, vaše doživljanje poroda. 
8. Ali so vam novorojenčka takoj po rojstvu položili na trebuh? 
9. Ste v tistem trenutku kaj pogrešali? Ste si kaj želeli drugače, pa niste izrazili svojih 
želja?  
10. Ste popolnoma zaupali osebju, ki je bilo prisotno ob porodu? Komu najbolj: zdravniku, 
babici, celotni ekipi? 
11. Kaj pa vaš partner – mož meni o tem? Sta se kdaj kasneje pogovarjala o porodu? 
12. Menite, da so za vas in vašega novorojenčka strokovno dovolj dobro poskrbeli kljub 
temu, da niste rodili v porodnišnici? 
13. Ali vas je motilo izpolnjevanje vseh predpisanih obrazcev takoj po porodu? Ste imeli v 
zvezi s tem – porod izven porodnišnice kakršnekoli težave kasneje, npr. na matičnem 
uradu, pri pridobivanju dokumentov? 
14. Kako ste bili sprejeti ob prihodu v porodnišnico? 
15. Ali ste imeli občutek, da vas zaradi poroda izven bolnišnice obravnavajo drugače kot 
otročnice, ki so rodile v porodnišnici?  
16. Če bi se danes znašli ponovno v taki situaciji, bi ravnali drugače?  
17. Kako gledate na matere, ki se zavestno odločijo roditi doma? 
 
3.4 Potek raziskave in obdelava podatkov 
 
Raziskava se je pričela tako, da smo ženske (porodnice), ki so v zadnjih desetih letih rodile 
izven bolnišnice v Zgornjem Posočju preko telefona povabili k sodelovanju v raziskavi. 
Med kratkim telefonskim pogovorom smo jim razložili namen in cilj raziskovanja ter kako 
bo raziskava potekala. Ob upoštevanju njihovih želja smo se individualno dogovorili za 
datum, kraj in uro intervjuja. Intervjuji so potekali med 15. 6. 2014 in 24. 6. 2014 v 
Tolminu, Bovcu in Podbrdu. 
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Zaradi upoštevanja etičnih vidikov raziskave so morale vse intervjuvanke pred pričetkom 
raziskave podpisati soglasje (Priloga 1), v kolikor so se odločile za sodelovanje. S 
podpisom soglasja so se sodelujoče seznanile z namenom in cilji raziskave, potekom in 
trajanjem le-te, anonimnostjo, zaupnostjo, varovanjem pridobljenih podatkov in možnostjo 
prekinitve intervjuja na katerikoli stopnji. Ustno so bile seznanjene, da v kolikor bi želele, 
imajo možnost, da se jih ob zaključku raziskave z rezultati seznani. V uvodnem delu 
intervjuja so bile sodelujoče naprošene, da povejo nekaj osnovnih demografskih in drugih 
podatkov. Pri osnovnih demografskih podatkih nas je zanimala starost ob dnevu poroda, 
dosežena stopnja izobrazbe, oddaljenost od najbližje bolnišnice po kilometrih in času, 
kateri po vrsti je bil to njihov porod izven bolnišnice. Uvodnemu delu je sledil zvočno 
sneman intervju, ki je shranjen pri avtorici raziskave in bo po petih letih uničen. Imena 
sodelujočih žensk (porodnic) v raziskavi so bila spremenjena. Posledično se v kvalitativni 
analizi uporabljajo namišljena imena. Posamezni intervjujev povprečju trajal 40 minut. 
 
Za analizo podatkov je bila uporabljena metoda analize vsebine. Po prvem zvočnemu 
snemanju intervjujev je sledila dobesedna transkripcija posameznega intervjuja. Šele nato 
je bila na vrsti kvalitativna analiza vsebine. Le-ta je potekala v več delih, in sicer v štirih 
glavnih korakih (49): 
− v celoti so bili sami transkripti večkrat prebrani in kodirani, zato, da so se 
izkristalizirale glavne teme, o katerih so intervjuvanke govorile; 
− s pomočjo kod so bile izdelane kategorije in vanje uvrščene izjave intervjuvank; 
− tako je bila prikazana sama struktura teksta, iz katerega je bilo lepo razvidno največje 
število izjav, ki so se navezovale na kategorijo; 
− v obliki preglednice so bili prikazani rezultati kvalitativne analize. 
 
Samo besedilo je bilo kodirano, uvrščeno v kategorije, ki so v povezavi s posamezno temo. 
Opredeljene so bile tudi posamezne podteme. Intervjuvanke so bile v končni fazi analize 
seznanjene z ugotovitvami.  
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4 REZULTATI 
 
S pomočjo kodiranja, ki mu je sledila kategorizacija ter oblikovanje teoretične formulacije 
(50), smo prišli do analize same vsebine. Po začetni fazi odprtega kodiranja, v kateri je bilo 
dobljenih sedemnajst kategorij, smo le-te združili v pet osrednjih tem. Osrednje teme so 
poimenovane preko posameznih kategorij, ki pomagajo razjasniti proučevani pojav. Teme 
so bile v nadaljevanju razvrščene po hierarhiji (Preglednica3), kar pomeni, da sta bili prva 
in druga tema podkrepljeni z največ izjavami – kodami žensk (porodnic). Nato je število 
izjav (kod) padalo do končnega zadnjega mesta, na katerega se je nanašalo najmanj izjav 
(kod) sodelujočih žensk (porodnic). 
 
Preglednica 3: Teme v kvalitativni analizi 
Št. 
teme 
Tema Podtema Št. izjav 
1. PROCES ROJEVANJA: 
RITUALI, PRAKSE IN 
DOŽIVLJANJA 
Nepričakovan pričetek poroda                                    
Rituali pred odhodom v porodnišnico 
Nezavedanje o zapletih pri porodu 
Odsotnost strahu pred porodom izven 
bolnišnice 
Doživljanje poroda (pozitivno) 
Prvi stik matere z novorojencem 
Vpliv kulturnega okolja – partner 




Zadovoljstvo ob porodu izven bolnišnice 
Refleksija (podoživljanje poroda) 
49 
3. V ŽENSKO OSREDIŠČENA 
ZDRAVSTVENA OSKRBA 








Institucionalna obravnava v času nosečnosti           
Sprejem v porodnišnico 
19 
5. PERCEPCIJA PORODA V 
ČASU NOSEČNOSTI 
Želja po naravnem porodu 
Psihofizična pripravljenost na porod 
11 
 
Kragelj K. Porodi izven bolnišnice: kvalitativna analiza doživljanja žensk v Zgornjem Posočju 
  39 
Sledi podrobnejši opis vsake izmed posameznih tem.  
 
4.1 Proces rojevanja: rituali, prakse in doživljanja 
 
Iz analize vsebine je bilo razvidno, da je tema ''proces rojevanja: rituali, prakse in 
doživljanja'' od vseh petih tem najmočnejša. Ne glede na to, koliko časa je preteklo od 
samega poroda izven bolnišnice, eno ali deset let, so nepričakovan začetek poroda, rituali 
pred odhodom v porodnišnico, nezavedanje zapletov pri porodu, odsotnost samega strahu 
pred porodom izven bolnišnice, doživljanje samega poroda (pozitivno), prvi stik matere z 
novorojencem, vpliv kulturnega okolja in same administrativne obveznosti, povezane s 
porodom, pustile izjemen pečat v življenju žensk (porodnic), ki so rodile izven bolnišnice v 
Zgornjem Posočju. 
 
Navkljub temu, da se nosečnica pripravlja na sam porod skozi celo nosečnost, obiskuje 
šolo za bodoče starše, se o tem pogovarja z zdravnikom in/ali babico ob sistematičnih 
pregledih v nosečnosti in ima možnost dostopa do številne literature, jo začetek poroda še 
vedno preseneti. To je posledica dejstva, da vsaka nosečnica zazna začetek poroda na svoj 
način, zato je njena ocena zelo subjektivna. 
»Porod se je pričel doma, s popadki okrog poldneva . Nisem bila prepričana, da to pomeni 
res začetek poroda in sem malo počakala. Popadki so se počasi stopnjevali, jaz pa sem se še 
malo sprehajala. Ob 18.30 mi je odtekla plodovnica, potem pa akcija do ZD. Popadki so 
postajali vedno bolj pogosti in močni. Niso bili podobni tistim, ki sem jih imela prej.« (Ivana, 
27let) 
»Porod se je pričel tako: bila sem doma in celo popoldne me je nekaj ščipalo v trebuhu, 
ampak nisem pomislila na popadke, ker sem bila zadnje dni zelo, zelo zaprta in sem mislila, 
da je to krivo za moje težave. Potem sem šla spat, a mi ni uspelo, da bi zaspala. Obračala 
sem se in obračala in potem sem vstala in zaslutila, da bi to lahko pomenilo pričetek 
poroda.«(Julija, 32 let) 
 
Pri samih ritualih pred odhodom v bolnišnico ni bilo zaznati posebnosti. Ženske 
(porodnice) so opravile le osebno toaleto in se odpravile na pot, kar je lepo razvidno tudi iz 
same analize. 
»Malo sem se še umila. Potem pa me je partner peljal do ZD.«(Mojca, 27 let) 
Porodi običajno potekajo hitro, brez zapletov, a včasih pride tudi do teh. Same ženske 
(porodnice) se ne zavedajo možnosti zapletov, še manj pa razmišljajo o tem, da 
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zdravstveno osebje, ki bo takrat prisotno, ne porodnici ne novorojenčku ne bo moglo 
pravočasno nuditi nujne zdravstvene oskrbe s pripomočki, ki so ekipi na voljo. Vse to 
potrjujejo izjave osmih žensk (porodnic). 
»Ne, nisem se zavedala tveganja, ki ga tak porod prinaša, ker jaz vedno zaupam 
zdravstvenemu osebju. Jaz nimam pojma. Oni pa vedo, kaj delajo. Ne, na to, da bi lahko 
prišlo do komplikacij in da ne meni niti novorojenčku zdravstveno osebje ne bi moglo 
pomagati, sploh nisem pomislila.«(Sara, 28 let) 
»V tistem trenutku mislim, da se nisem zavedala tveganja, ki ga tak porod prinaša. Ne, o 
nobenih komplikacijah med porodom nisem razmišljala, niti to, da ne meni ali mojemu 
novorojenčku  zdravstveno osebje ne bo moglo pomagati. Jaz sem se počutila tako v varnih 
rokah in nisem nič razmišljala v povezavi s tem. Res ne.«(Tanja, 34let) 
Samo dve izmed sodelujočih sta pomislili tudi na možnost zapletov, vendar ne pred ali 
med samim porodom. O tem so pričele razmišljati šele v trenutku refleksije na sam porod. 
»Potem, ko je bil porod že mimo, sem razmišljala, kaj bi se lahko zgodilo, če bi prišlo med 
porodom do zapletov in bi otrok ali jaz potrebovala kakšno pomoč. Najprej nisem pomislila 
na to, vse pride potem za tabo, se pa ne zavedaš, kaj bi se lahko zgodilo. Eno uro vožnje 
predstavlja potem kar velik problem, a ne?«(Hana, 32 let) 
»Tiste prve minute, če gre slučajno kaj narobe, so pa bistvenega pomena za otrokovo in 
materino življenje. To se odvija oziroma pozna celo življenje, tudi če se zgodi kakšna 
malenkost. Jaz mislim, da v porodnišnico ali pa vsaj do medicinskega osebja je vsekakor 
potrebno priti.«(Lucija,37let) 
Potrditev, da se ženske (porodnice) ne zavedajo, da pride lahko v primeru poroda izven 
bolnišnice tudi do zapletov, se izkaže v naslednjem vprašanju, kjer smo sodelujoče 
spraševali o prisotnosti strahu, ko so bile seznanjene z novico, da porod ne bo potekal v 
bolnišnici. Devet žensk (porodnic) pove, da jih ni bilo čisto nič strah ob tej novici. 
»Čisto umirjena sem bila po vaginalnem pregledu, ko mi je babica povedala, da ne bomo 
rodili v porodnišnici, ker sem jaz popolnoma zaupala babici. Čisto nič me ni bilo 
strah.«(Sara, 28 let) 
»Ko sem prišla enkrat v ZD, sem vedela, da je tam usposobljeno osebje. Zaupala sem babici 
in ostalim, ki so bili okrog mene. Takrat mene ni bilo nič več strah, celo odleglo mi je, zato 
so se popadki celo malo ustavili, potem pa so se zopet stopnjevali.«(Lucija, 37 let) 
Zanimiva je izpoved ene izmed sodelujočih žensk. Njo je postalo strah. Zakaj? 
»Ja, seveda me je postalo takrat strah, saj so se reševalci kar zbirali tam okoli mene, pa še 
babice niso mogli takoj priklicati na telefon, zato niso vedeli, ali naj grejo naprej proti 
porodnišnici ali naj počakajo v urgentni ambulanti. No, potem so končno dobili 
babico.«(Nina, 37let) 
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Vse zgoraj navedeno potrdi tudi dejstvo, da so vse ženske(porodnice) doživele porod izven 
bolnišnice kot pozitivno izkušnjo, ki se je vedno rade spominjajo. 
»Moje doživljanje poroda je zelo lepo. Takoj, ko so me pripeljali skozi vrata v urgentno 
ambulanto, sem opazila, da se na radiatorju grejejo oblekice za dojenčka. Potem smo 
predihali popadke. Celotna popoldanska ekipa je ostala z mano in me bodrila. Močno sem 
zajela sapo in nato še enkrat in novorojenček je bil zunaj. Ja, ti popadki so bili zelo močni, 
veliko bolj kot cunami! V tistem trenutku je bilo vse super. Edino, kar mi je ostalo v spominu 
in mi gre na smeh še danes, je to, da babica ni imela v urgentni ambulanti CTG-ja in je 
poslušala utripe z ''uno'' slušalko in takrat smo morali biti tiho. To, da smo morali biti tiho, 
to je bilo težko. Moje doživljanje poroda je zelo lepo. Tu sem imela stalno enega ob sebi, 
zato nisi imel časa razmišljati o strahu ali pa o bolečini.«(Sara, 28 let) 
»Zelo lepo sem doživela ta porod. Bil je enkraten, že zaradi tega, ker je bil mož ves čas ob 
meni. Tu ste se pa vsi ves čas z mano pogovarjali in to je bilo tako krasno. Jaz sem to tako 
lepo doživljala, pa še popadki so bili tako, da sem se vmes lahko pogovarjala in na uro 
gledala, kdaj bo spet popadek. Potem je babica rekla, da je vse pripravljeno in da samo še 
rodimo. In smo rodili. To je bilo krasno. Najbolj lepo od vsega pa mi je bilo, ko sem po 
porodu dobila na trebuh ogreto bombažno plenico. To je bilo tako lepo, da bi bilo dobro, če 
bi to še kje prakticirali. To je bilo tako, kot če bi položili eno zelo nežno stvar na obolelo 
mesto. To zelo dobro dene. Jaz sem se počutila zelo dobro, pa še porod ni bil 
naporen.«(Lucija, 37let) 
Prvi stik matere z novorojencem so doživele vse sodelujoče kot poseben občutek, ki ga 
zazna najprej samo mati, malo kasneje še oče. Tisti čarobni dotik – prvi stik kože na kožo, 
ko se komaj rojeno dete z majhnimi prstki rokic in nogic dotakne materine kože, njegova 
od poroda izoblikovana glavica se z usteci dotika materinih dojk in topla plenička, ki 
pokriva novorojenčka, objem rok matere in očeta, ki objemata svoje pravkar rojeno dete,to 
so nepopisni trenutki v življenju vsake matere in očeta, kar so potrdile tudi vse ženske 
(porodnice). 
»Ja, takoj po porodu sem dobila novorojenčka na trebuh. To je tako dober občutek. To je 
tako lepo. Več časa sem ga imela pri sebi kot prvič v porodnišnici. Res je bilo lepo, ko smo 
bili skupaj. Meni je bilo vse super. Ne vem, vse se mi je zdelo strokovno, istočasno pa tako 
domače. Res nisem nič pogrešala. Jaz nisem pogrešala prav nič. Tako kot sem vam že 
povedala, je bilo meni tako lepo, ničesar ni bilo, kar bi lahko rekla, da je manjkalo.« (Hana, 
32 let) 
»Takoj po porodu so mi novorojenčka položili na trebuh. Obrisali so ga, pokrili s toplo 
plenico in mi ga položili na trebuh. Ja, kar nekaj časa sem ga imela na trebuhu, potem smo 
se še dojili. Nič ni manjkalo, nič ni bilo manj. Krasno.«(Lucija, 37let) 
»Prvega novorojenčka so takoj po rojstvo položili očetu v naročje, saj so se pripravljali še 
za rojstvo drugega. Vse je bilo hitro,vse je bilo lepo.«(Mateja, 29 let) 
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Vpliv kulturnega okolja, da je po rojstvu novorojenčka treba zaliti, ker v nasprotnem 
primeru ne bo rasel, je še vedno prisoten v našem okolju, vendar je iz izjav sodelujočih 
razvidno, da se ta vpliv pojavlja v manjšini, saj to potrjujejo le tri sodelujoče. 
»Še v porodnišnico se mu ni bilo potrebno peljati, je šel kar nazdravit, takoj po 
porodu.«(Hana, 32 let) 
Medtem ko ena ženska (porodnica) doživlja ta vpliv popolnoma na svojstven način. 
»Partner vse sprejema naravno. Veste, je s kmetov doma. Morda prav zaradi tega nisem 
čutila nobene želje, da bi bil zraven poroda. Zaupala sem vase. Vedela sem, da to zmorem 
sama.«(Mojca, 27 let) 
Vseh administrativnih obveznosti, ki so povezane s samim porodom in so v primeru 
poroda izven bolnišnice zakonska obveza za prisotne zdravstvene delavce,same ženske 
(porodnice)niso doživele kot moteč postopek. Tudi kasneje niso imeli ti otroci oziroma 
njihovi starši nobenih težav pri pridobivanju dokumentov zaradi poroda izven bolnišnice. 
»Izpolnjevanje obrazcev me takoj po porodu ni motilo. Vse je potekalo zelo hitro. Mislim, da 
sem dala samo dva podpisa. Tudi kasneje nisem nikoli imela težav zaradi poroda izven 
bolnišnice.«(Julija, 32 let) 
»Ne, ni me motilo izpolnjevanje predpisanih obrazcev, saj sem že od prvega poroda vedela, 
da bom morala podpisati tista dva papirja. Vem, da se je zapletlo pri prijavi rojstva. Jaz 
kasneje nisem imela nobenih težav.«(Mojca, 27 let) 
 
4.2 Podoživljanje poroda 
 
Podoživljanje poroda je naša osrednja tema, v katero smo združili dve podtemi. Podtemi se 
lepo povezujejo z glavno temo, saj vključuje zadovoljstvo ob porodu izven bolnišnice in 
refleksijo (podoživljanje poroda). Čisto vse sodelujoče so izkazale popolno zadovoljstvo in 
pozitivno podoživele sam porod izven bolnišnice. Pri tem so največkrat uporabile besedo 
''lepo je bilo,'' ki z drugo besedo pomeni zadovoljstvo psihičnega in zdravstvenega stanja. 
»Vse je bilo tako lepo, hitro, strokovno narejeno. Nič nimam za dodati. Tako lepo je bilo. 
Seveda, za vse je bilo strokovno poskrbljeno, kljub temu da nisem rodila v porodnišnici.« 
(Mojca, 27 let) 
»Ja, spontano roditi izven porodnišnice je čisto drugače. Lepo je bilo. Na koncu je bilo 
okrog mene samo poznano zdravstveno osebje, vsi so me spodbujali, božali, držali za roko.«  
(Nina, 37 let) 
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»Tu je bilo vse bolj sproščeno. To mi je bil tako dober občutek, tu je bilo vse bolj 
domače.«(Tanja, 34 let) 
»Res je bilo lepo, ko smo bili skupaj. Nama obema je bilo vse tako lepo, res. Jaz nisem 
pogrešala prav nič. Tako kot sem vam že povedala, je bilo meni tako lepo, ničesar ni bilo, 
kar bi lahko rekla, da je manjkalo.«( Hana, 32 let) 
»Hitro sem rodila. Zelo lepo je bilo. Oba sva bila vesela, oba sva jokala. Lepo je bilo videti 
najinega otroka. Lepo je bilo.«(Jerneja, 22 let) 
»Zelo lepo sem doživela ta porod. Bil je enkraten, že zaradi tega, ker je bil mož ves čas ob 
meni. Vse so naredili tako, kot naredijo v porodnišnici. Nič ni manjkalo, nič ni bilo manj. 
Krasno.« (Lucija, 37 let) 
Refleksijo (podoživljanje poroda) je vsaka ženska (porodnica) doživela na svojstven način. 
To ne preseneča, saj je vsak človek individuum. Skupno pa je devetim sodelujočim to, da 
za nazaj ne bi ničesar spreminjale. 
»Takrat mi je že odtekla plodovnica, tako da si jaz sploh nisem želela premikanja. Popadki 
so bili že zelo močni. Bil je večer, enajsta zvečer je bila. Prišla sem v dežurno ambulanto. 
Tam me je sprejela medicinska sestra. Prisotna je bila tudi pediatrinja, ki je bila tisti večer 
dežurna. Ona me je vaginalno pregledala. Ugotovila je, da sem odprta štiri prste (8 cm), 
zato so takoj poklicali babico in potem se je vse tako hitro dogajalo. Čutila sem, da je porod 
že zelo, zelo pri koncu. V bistvu sem si takrat želela, da ostane vse tako, kot je. Rodila sem 
zelo hitro, v bistvu dva močna popadka in je bil moj novorojenček zunaj. Tudi danes bi 
ravnala popolnoma enako, če bi se znašla v taki situaciji. Za nazaj ne bi nič spreminjala. Vse 
je bilo super.«(Julija, 32let) 
»Mož je bil malo živčen in nestrpen. Moje doživljanje tega poroda je malce drugačno. Tisti 
čas sem bolj razmišljala o mojih dveh otrocih, ki sta bila doma. Zavedala sem se, da je na 
poti še eden, in sem mislila, kako bomo vse to izpeljali. Na sam porod sploh nisem mislila. 
Moje misli so bile prav drugje. Babici sem rekla, da ne morem več in da bo dojenček prišel 
ven. Babica se je pripravila za porod in sem rodila. Vse je potekalo tako, kot je moralo. Za 
nazaj ne bi nič spreminjala. Lepo je bilo in nič drugače ne bi ravnala, tudi če bi se danes 
znašla v taki situaciji.« (Ivana, 27 let) 
»Znaki za porod so bili ravno taki kot pri prejšnjih dveh porodih, samo vse je potekalo malo 
hitreje. Plodove ovoje so mi morali tako kot pri prvih dveh porodih predreti, skratka nič 
posebnega ni bilo, samo časovno je vse potekalo hitreje. Zelo lepo sem doživela ta porod. Bil 
je enkraten, že zaradi tega, ker je bil mož ves čas ob meni. Tu ste se pa vsi ves čas z mano 
pogovarjali in to je bilo tako krasno. Jaz sem to tako lepo doživljala, pa še popadki so bili 
tako, da sem se vmes lahko pogovarjala in na uro gledala, kdaj bo spet popadek. Potem je 
babica rekla, da je vse pripravljeno in da samo še rodimo. In smo rodili. To je bilo krasno. 
Najbolj lepo od vsega pa mi je bilo, ko sem po porodu dobila na trebuh ogreto bombažno 
plenico. To je bilo tako lepo, da bi bilo dobro, če bi to še kje prakticirali. To je bilo tako 
lepo, kot če bi položili eno zelo nežno stvar na obolelo mesto. Jaz sem se počutila zelo dobro, 
pa še porod ni bil naporen. Danes ne bi ravnala čisto nič drugače. To je bila zame lepa 
izkušnja. Vse je bilo krasno in za nazaj ne bi nič spreminjala.«(Lucija, 37 let) 
»Popadki so bili močni in še dobro, da sva prišla v ZD. Tudi danes bi naredila enako. Vse je 
bilo lepo. Z vsem sem bila zadovoljna. Tako naj ostane.«(Jerneja, 22 let) 
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Pri eni izmed sodelujočih žensk (porodnic) pa je se je pogled za nazaj spremenil po njenem 
zadnjem porodu, ki se je odvijal v bolnišnici. Ona nam zaupa, da sedaj težko razmišlja o 
tem, saj je na njenem naslednjem porodu v porodnišnici prišlo do stanja, ki je zahtevalo 
intenzivno nego. Mar je res potrebno doživeti to, da se zbistri um in da se začnejo tudi 
ženske (porodnice) zavedati, da se porod ne konča vedno srečno? 
»Če bi se danes ponovno znašla v taki situaciji, jaz sedaj težko razmišljam, kaj bi naredila, 
ker sem se znašla v taki situaciji, da sem potrebovala intenzivno nego, po petem porodu, kar 
nekaj časa in prav zaradi te izkušnje priporočam vsem, da rodijo v porodnišnici. Pri mojem 
četrtem porodu pa ne bi nič spreminjala.«(Nina, 37let) 
Medikalizacija. Beseda, o kateri se v zadnjih dveh desetletjih veliko govori, predvsem 
zaradi dejstva, da so v porodnih sobah ob babicah prisotni tudi zdravniki. Z njihovo 
prisotnostjo in aktivnim vodenjem poroda so porod, ki je fiziološko dogajanje, 
medikalizirali. Sodelujoče ženske (porodnice ) so bile ob tem vprašanju zelo zadržane. 
»V bistvu je bilo prvič tako, da je bila ena babica nočna, v porodni pa nas je bilo šest, tako 
da smo bili bolj prepuščeni samim sebi. No, saj so skrbeli za nas.«(Sara, 28 let) 
»Pri prejšnjih porodih smo klicali moža, da pride v porodno, ampak preden je on prišel do 
porodnišnice, je trajalo, tako da je bil ob meni le zadnjih pet minut pred koncem poroda. 
Prej pa sem bila ves čas sama.« (Lucija, 37let) 
 
4.3 V žensko osrediščena zdravstvena oskrba 
 
V tej temi sta združeni dve podtemi. V prvi spregovorijo ženske (porodnice) o avtonomiji, 
ki jo ima nosečnica, ko se odloča, kje in kako roditi, v drugi podtemi pa o zaupanju, ki ga 
imajo sodelujoče do osebja, ki je ob njih v primeru poroda izven bolnišnice. 
 
Kakšen je njihov pogled na to, da se ženska (porodnica) svobodno odloča, kje roditi, 
izražajo v vprašanju o avtonomiji. Suvereno jih osem pove, da ima vsaka ženska pravico, 
da izrazi potrebo po svobodi, le dve o tem nimata mnenja oziroma o tem nista razmišljali. 
»Moj pogled oziroma mnenje glede mater, ki se zavestno odločijo, da bojo rodile doma, je, 
da se mora vsaka nosečnica sama odločiti, kje bo rodila. Porod je nekaj naravnega, 
spontanega, mi ljudje smo ga zakomplicirali.«(Mojca, 27 let) 
»Jaz mislim, da se vsak človek odloči tako, kot misli, da je prav. Vsak se odloči sam.«(Sara, 
28 let) 
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»To je odločitev vsakega posameznika. Jaz ne morem nekomu reči, da mora roditi v 
porodnišnici, lahko se zgodi, da bo porod doma ali na poti v porodnišnico. To je njena 
odločitev.«(Ivana, 27 let) 
Zaupanje. Beseda, ki nam pove, da je neka oseba sposobna nekaj narediti, to pa mora z 
delom tudi upravičiti. Vse to so si zdravstveni delavci pridobili z njihovim strokovnim in 
profesionalnim delom. Vseh deset žensk (porodnic) je popolnoma zaupalo zdravstvenemu 
osebju, kar je razvidno tudi iz njihovih izjav. 
»Seveda sem zaupala vsem, saj vedo, kaj delajo. Najbolj pa sem zaupala babici. Z njo sem se 
že v nosečnosti veliko pogovarjala. Povedala mi je o nosečnosti, dojenju in porodu. Na 
vsakem pregledu sva se pogovarjali.«(Jerneja, 22 let) 
»Zaupala sem osebju, takrat sem najbolj zaupala babici. Popolnoma sem ji zaupala, brez 
pomislekov.«(Tanja, 34 let) 
»Seveda, sem popolnoma zaupala osebju, ki je bilo z mano. Najbolj babici, zdravnika sploh 
ni bilo zraven. Vsi ste bili tako strokovni, vsem sem zaupala, tudi zdravstvenemu tehniku, ki 
je bil z babico, in šoferju, ki je lepo vozil. Ja, vsem sem zaupala.«(Mojca, 27 let) 
»Zaupala sem babici in ostalim, ki so bili okrog mene. Popolnoma sem zaupala osebju, 
najbolj pa babici, zato ker je bila ona tista oseba, ki je bila najbolj v stiku z mano v tistem 
trenutku.« (Lucija, 37 let) 
4.4 Zaznana stopnja zadovoljstva z institucionalno obravnavo 
 
Zaznana stopnja zadovoljstva z institucionalno obravnavo ima dve podtemi. O teh temah je 
bilo sodelujočim težko spregovoriti. Prva podtema obravnava institucionalno obravnavo v 
času nosečnosti, ob tem smo mislili na preglede v bolnišnicah ob in/ali po izračunanem 
porodnem terminu. V drugi podtemi pa nas v raziskavi zanima subjektivno doživljanje 
sodelujočih ob in/ali po sprejemu v porodnišnico po porodu izven bolnišnice. Pri obeh 
podtemah ločimo med pozitivnimi in negativnimi subjektivnimi zaznavanji vsake 
posameznice. 
 
Pozitivne institucionalne obravnave v času nosečnosti – ob porodnem terminu ni bilo 
zaznati pri nobeni sodelujoči. Dve ženski (porodnici) sta bili zelo zadržani, o tem povedo 
le:  
»Tisti dan sem bila že na pregledu v porodnišnici, ker sem bila čez rok, a so nas poslali 
nazaj domov.«(Lucija, 37let) 
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»Tisto dopoldne sem že bila v porodnišnici na pregledu, ker sem bila čez rok. Po pregledu so 
mi povedali, da znaki za pričetek poroda niso prisotni, CTG zapis je v redu in naj pridem na 
ponovno kontrolo čez dva dni.«(Julija, 32 let) 
Pri eni izmed sodelujočih pa je bilo prepoznati, da je institucionalno obravnavo v 
nosečnosti doživljala kot izrazito negativno izkušnjo. O njenih občutkih spregovori na 
način, kot ga je ona doživela. 
»Na termin poroda sem bila na pregledu v porodnišnici. Tam sem čakala za tista dva 
pregleda, ultrazvok in vaginalni pregled, cele štiri ure, skupaj z dveletnim sinčkom in sem si 
rekla, da me 24. aprila ne bodo videli več na pregledu. Res je bilo grozno, ker smo bile v 
čakalnici samo štiri nosečnice in smo tako dolgo čakale. Po vaginalnem pregledu so mi 
ponudili, da lahko ostanem v porodnišnici, ker sem že malo odprta. Odklonila sem. Šla sem 
domov.«(Mojca, 27let) 
Sam sprejem v porodnišnico po tem, ko so že rodile izven institucije, so kot pozitivno 
izkušnjo zaznale štiri ženske(porodnice). 
»Nisem imela občutka, da bi me zaradi poroda izven bolnišnice obravnavali drugače. 
Mogoče je bilo malo smeha na ta račun. Zaradi močnejše krvavitve so me tudi ponoči 
opazovali.«(Julija, 32 let) 
»Ob sprejemu v porodnišnico sem doživela nekaj čudnih pogledov. Nisem imela občutka, da 
me zaradi poroda izven porodnišnice obravnavajo drugače, nisem zahtevna.«( Mojca, 27 let) 
Šest žensk (porodnic) pa je doživljalo sam sprejem v bolnišnici in bivanje prve dni po 
porodu kot neprijetno izkušnjo. Njihova zaznavanja so strnjena v naslednjih besedah: 
»Zelo pogosto so me spraševali, kako to, da nisem prišla rodit v porodnišnico? To je bilo 
najbolj moteče, saj smo prve dni po porodu porodnice ne vem, kako naj rečem, bolj smo 
občutljive, bolj slabotne in nismo tako pri moči. Ne zmoreš tako intenzivno razmišljati in 
odgovarjati na vsa tista vprašanja. Velikokrat so ponavljali vprašanje, zakaj nismo mogli 
priti do porodnišnice, in me spraševali, ali je bilo potrebno prej roditi, preden ste prišli v 
porodnišnico. Šele kasneje, ko sem se jaz toliko zbrala, da sem jim razložila, da smo bili tisti 
dan že na pregledu v porodnišnici in da so nas poslali nazaj domov, šele takrat so odnehali s 
temi vprašanji. To je bilo moteče, to ni bilo prijetno.« (Lucija, 37 let) 
»A ja, vi ste pa tista, ki ste v hribih rodila, vi ne rabite tega, tako so mi večkrat rekli. Na 
trenutke se je čutilo, da nisva bila njihova.«(Hana, 32 let) 
»Po prihodu v porodnišnico so me odpeljali v porodno sobo, ker so morali zašiti 
epiziotomijsko rano. Zdravnik me je pogledal in zašil. Potem pa so name kar pozabili. No, 
saj so imeli kar precej dela, ampak mene so pustili kar na hodniku. Ne vem, mogoče bi me 
lahko prej dali v sobo. Praktično so me pustili prav samo, tam na hodniku. Če bi pri njih 
rodila,  bi me najbrž prej dali v sobo in bili ob meni. Tu pa sem bila ves čas sama.«(Tanja, 
34 let) 
»V porodnišnici so mi rekli, da bi šla lahko prej od doma, da ne bi bilo treba roditi v ZD. To 
so mi večkrat rekli. Pa saj oni ne vedo, kje sem jaz doma! Ne vem, čuden občutek sem imela, 
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ko so mi ponavljali, da ne bi bilo treba roditi v ZD. Ena sestra mi je rekla, da če bi rodila pri 
njih, da moj dojenček sigurno ne bi potreboval kisika.«(Jerneja, 22let) 
»Ob sprejemu v porodnišnico sem dobila čudne občutke. Ko so me pripeljali v porodnišnico, 
je bilo potrebno šivanje epiziotomije. Poklicali so zdravnika, ta me je grdo pogledal, pa še 
grde besede je rekel, ker nisem prišla rodit v bolnico in sem rodila v ZD. Tako je to bilo, ker 
je porod potekal hitro, sem mu povedala. Tudi po tem, ko sem mu obrazložila, da je porod 
potekal hitro in nisem uspela priti pravočasno v porodnišnico, tega ni sprejel. Ne, ne 
spominjam se njegovih pikrih besed.«(Mateja, 29 let) 
4.5 Percepcija poroda v času nosečnosti 
 
Ta tema ima dve podtemi, in sicer željo po naravnem porodu in psihofizično pripravljenost 
na porod. Željo po naravnem porodu sodelujoče ženske (porodnice) zanikajo. 
 
Sedem jih pove, da niso nikoli razmišljale o naravnem porodu oziroma o tem, da ne bi 
rodile v porodnišnici. 
»O ne, nikoli nisem razmišljala, da ne bi rodila v porodnišnici.«(Jerneja, 22let) 
»V nosečnosti nikoli nisem razmišljala o tem, da ne bi rodila v porodnišnici.«(Mateja, 29 let) 
Dve med njimi pa priznata, da je bil njun tok misli v nosečnosti usmerjen tudi na porod 
izven bolnišnice. 
»Namenoma nisem razmišljala, da ne bi rodila v porodnišnici. Sem pa razmišljala, kako bi 
vse skupaj potekalo, če bi se to res zgodilo. Zavestno pa se zato nisem odločila. Ne, to pa 
ne.«(Hana, 32 let) 
»Zdaj, pred tem porodom nisem razmišljala, da ne bi rodila v porodnišnici. V prvi 
nosečnosti, po pravici povedano, pa sem o tem razmišljala. Porod je nekaj naravnega, 
spontanega, le mi smo ga preveč zakomplicirali. Poglejte živali, pa krave, vse rodijo 
same.«(Mojca, 27 let) 
O pomenu psihofizične priprave na sam porod spregovori le ena sodelujoča, ki pa se 
zaveda povezanosti uma in duha v telesu nosečnice in ve,kaj vse zmore telo nosečnice, če 
je na to pripravljeno. 
»Vse je v glavi, če se ti telesno in fizično pripraviš na tak porod, se ti ne more nič hudega 
zgoditi. Tudi doma lahko rodiš, samo pripravljen moraš biti na to.«(Mojca, 27 let) 
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5 RAZPRAVA 
 
Porod se je ob koncu druge svetovne vojne preselil iz domačega okolja v bolnišnice z eno 
samo veliko željo, da se ob ugodnih pogojih, ki so v institucionalnem okolju nedvomno 
prisotni, zmanjša smrtnost novorojenčkov in porodnic (1). To je naši državi uspelo, saj je 
stopnja perinatalne umrljivosti 5,2 na tisoč rojstev (2). Po drugi strani pa se je normalno 
fiziološko dogajanje s prisotnostjo zdravnikov in sodobne tehnologije v porodnih sobah 
popolnoma medikaliziralo. Pa si naše ženske (porodnice) res to želijo? Večina teh žensk si 
želi še vedno roditi vaginalno, ob tem pa aktivno sodelovati in odločati o poteku poroda, 
zato je nujno potrebno, da se babice zavedajo, da je njihova naloga biti ob ženski 
(porodnici), ob tem pa delovati strokovno, kompleksno (51). Istočasno je treba porodnico 
usmerjati, ji dajati podporo in z besedami moč, da zmore zaupati v sposobnosti svojega 
telesa (5, 32, 51). Zato nas je v kvalitativni raziskavi zanimalo, kako ženske (porodnice) 
doživljajo porod izven bolnišnice v Zgornjem Posočju in kateri vidiki doživljajskega sveta 
(osebni, družbeni, zdravstveni ipd.) stopijo v ospredje pri takem porodu. 
 
Rezultati kvalitativne analize so strnjeni v pet glavnih tem, ki so vezane na samo 
doživljanje poroda izven bolnišničnega okolja. Prva in številčno najbolj podprta tema je 
vezana na »proces rojevanja: rituali, prakse in doživljanja.« Zaradi obsežnosti teme je 
razdeljena na osem podtem: (I) nepričakovan začetek poroda, (II) rituali pred odhodom v 
porodnišnico, (III) nezavedanje o zapletih pri porodu, (IV) odsotnost strahu pred porodom 
izven bolnišnice, (V) doživljanje poroda (pozitivno), (VI) prvi stik matere z novorojencem, 
(VII) vpliv kulturnega okolja in zadnja (VIII) podtema se nanaša na administrativne 
obveznosti ob porodu. Druga tema je vezana na samo »podoživljanje poroda« in je 
razdeljena v dve podtemi: kjer ženske (porodnice) spregovorijo o prisotnosti (I) 
zadovoljstva ob porodu izven bolnišnice, druga podtema pa je (II) refleksija (podoživljanje 
poroda). Tretja tema se nanaša na »v žensko osrediščeno zdravstveno oskrbo«, ki se 
navezuje na (I) medsebojno zaupanje, (II) avtonomijo ženske, ko se odloča kje roditi, in 
tretja podtema, ki je vezana na (III) medikalizacijo poroda. Četrta tema »zaznana stopnja 
zadovoljstva z institucionalno obravnavo« se razdeli v dve podtemi, in sicer: prva podtema 
se navezuje na (I) institucionalno obravnavo v času nosečnosti, druga potema pa na (II) 
sprejem v porodnišnico po porodu izven bolnišnice. V zadnji peti temi »percepcija poroda 
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v času nosečnosti« pa so sodelujoče spregovorile v prvi podtemi o (I) želji po naravnem 
porodu in (II) psihofizični pripravi na porod. 
 
Ob podrobni analizi vsebine smo prišli do ugotovitev, da sodelujoče ženske (porodnice), ne 
glede na njihovo starost in izobrazbo, v večini v času nosečnosti ne razmišljajo, da ne bi 
rodile v porodnišnici. Pa vendarle se jim to zgodi in vzroki so različni. Najpogostejši 
vzroki so hiter potek poroda in oddaljenost, predvsem časovna od bolnišnice. Res pa je, da 
nekatere porodnice z odhodom odlašajo. Odločitev, kje naj ženska (porodnica) rodi, 
prepuščajo v odločitev vsaki posameznici. Jasno izražajo mnenje, da je to avtonomna, 
svobodna odločitev vsake posameznice. Samo doživljanje poroda izven bolnišnice 
doživljajo izrazito pozitivno. Veliko jim pomeni individualni pristop, zaupen in topel 
odnos (5, 22, 51), dejstvo, da ob koncu prve porodne dobe niso same. To ne pomeni, da se 
zdravstveno osebje ne zaveda odgovornosti (7–8), ki ga tak porod izven bolnišnice prinaša, 
marveč je to potrditev, da jim ta strah, v veliki večini, uspe pred žensko (porodnico) 
prikriti, s tem pa se poveča občutek varnosti in zadovoljstva pri vseh (8, 41). Te ženske 
(porodnice) ocenjujejo tudi strokovnost osebja, kar preseneča, saj laiki strokovnosti 
zdravstvenega osebja ne morejo ocenjevati. Res pa je, da se zdravstveno osebje vsa leta 
zelo trudi, da spremlja novosti, ki so utemeljene in podkrepljene z raziskavami, istočasno 
se trudi opuščati tiste postopke, ki niso več znanstveno utemeljeni (25, 26, 32). Tako 
pozitivno doživljanje poroda samih žensk (porodnic) je nas raziskovalce nedvomno 
presenetilo. Morda ga lahko povezujemo z dejstvom, da na to vpliva tudi poznavanje 
babice, s katero je velika večina žensk(porodnic) povezanih že v času nosečnosti (5, 10, 22, 
41) in ji zato popolnoma zaupajo. Tako kot babici izkazujejo veliko mero zaupanja 
ostalemu zdravstvenemu osebju, ki je prisotno ob porodu, kar pa je v navzkrižju z 
raziskavo, ki jo je opravil Brdnik (38). Tako izkazano zadovoljstvo s samim porodom je 
nedvomno pokazatelj profesionalnega in strokovnega odnosa babice in članov ekipe, 
seveda znotraj zmožnosti pogojev, ki vladajo v predbolnišničnem okolju (51). 
 
Sama kvalitativna raziskava je potrdila tudi domnevo, da se te ženske (porodnice) ne 
zavedajo tveganja, ki ga tak porod prinaša, in ob seznanjenosti, da porod ne bo potekal v 
porodnišnici, ne zaznavajo pri sebi nobenega strahu. Vsi ti porodi so se zgodili na poti v 
porodnišnico, čeprav so tri izmed sodelujočih z odhodom v bolnišnico odlašale. Za 
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raziskovalce je zaskrbljujoča ugotovitev, da sodelujoče niso pomislile na možnost 
komplikacij ob samem porodu ter na dejstvo, da zdravstveno osebje ne bo moglo pomagati 
ne njim niti njihovemu novorojenčku. Ob vsem tem ne gre spregledati negativnega, sicer 
subjektivnega, zaznavanja žensk (porodnic) ob sprejemu v bolnišnico. Vsi zdravstveni 
delavci z zavednim in/ali nezavednim načinom komunikacije predstavljajo sebe, svojo 
stroko in ustanovo, v kateri so zaposleni.  
 
V prvi kvalitativni analizi žensk (porodnic) v Sloveniji, ki so rodile v Zgornjem Posočju 
izven bolnišnice, smo zajeli majhno število žensk, ker je takih porodov v Sloveniji 
relativno malo. Prav zaradi tega dejstva ne moremo rezultatov raziskave posploševati z 
doživljanjem vseh žensk (porodnic), ki v Sloveniji vsako leto rodijo izven bolnišnice. 
 
Pomembno pa je, da smo v raziskavi ugotovili, da ni pomemben prostor, kjer ženske 
rodijo, ampak kdo je v trenutku poroda ob njih in kolikšna mera zaupanja je vzpostavljena 
med vsemi vpletenimi v ta dogodek. Najpomembnejši cilj tako za žensko (porodnico), 
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6 ZAKLJUČEK 
 
Porod. Bolečine, popadki, močan pritisk, iztis in končno, tako težko slišan tisti nežen ali 
krepak jok, ki ga komaj rojeno dete prvič spusti iz sebe. Na drugi strani eksplozija emocij 
pri materi in očetu, ko po dolgih mesecih pričakovanj prvič ugledata njuno dete. Ti trenutki 
ostanejo za vedno v spominu. Lahko so lepi, malo manj lepi, včasih tudi žalostni, so pa 
nedvomno odvisni od vseh, ki so vpleteni v ta dogodek.  
 
V kvalitativni analizi je bilo ugotovljeno, da ni pomembno okolje, kjer ženska poraja. 
Lahko je to sodobna porodna soba, skromna urgentna ambulanta, daleč stran od bolnišnice, 
reševalno vozilo ali domača hiša, pomembna niso niti leta in izobrazba ženske (porodnice). 
V trenutku poroda so pomembni ljudje, ki so takrat ob tej ženski (porodnici). Tako to 
občutijo ženske, ki so to doživele. One se sicer ne zavedajo nevarnosti, ki jih porod daleč 
stran od bolnišnice prinaša, se pa tega dobro zavedajo zdravstveni delavci, ki so poleg. 
Naloga teh je, da v ključnih trenutkih ostanejo mirni, zato da se med žensko (porodnico) in 
njimi s pomočjo verbalne in/ali neverbalne komunikacije vzpostavi nevidna nit, ki jo 
imenujemo zaupanje.  
 
Zaupanje v celotno ekipo, ki so ga ženske (porodnice) izražale, v primeru poroda izven 
bolnišnice je nedvomno odraz profesionalnega in strokovnega odnosa do dela ekipe. Tak 
odnos sije ekipa pridobila z vsakim porodom posebej. Včasih je treba voditi porod v 
nemogočih pogojih in ekipi nerazumljivih, stresnih situacijah. Profesionalen odnos do dela 
seže tudi čez te prepreke in zato je rezultat vsega tega pozitivno doživljanje žensk 
(porodnic) ob samem porodu in dejstvo, da ob refleksiji – podoživljanju poroda ne bi za 
nazaj nič spreminjale. 
 
Ugotovitve te raziskave so nedvomno v ponos celotni ekipi NMP ZD Tolmin, ki se 
nekajkrat letno, sicer ne načrtno, srečuje s takimi porodi. Najlepše darilo babici in celotni 
ekipi, ki se zaveda vse odgovornosti in možnih zapletov pred, med in po porodu je to, da 
ženska (porodnica), ki v naročju drži pravkar rojeno dete, z nasmehom na obrazu pove: 
»Doživela sem tisto, kar mislim, da mora mama doživeti in čutiti ob vsakem porodu.«(Hana, 
32let) 
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SOGLASJE ZA SODELOVANJE V RAZISKAVI  
Študentka-raziskovalka : Ksenija Kragelj, FVZ Izola 
Mentor diplomske naloge: mag. Mirko Prosen, dipl.zn, univ. dipl.org., viš.pred. 
Spoštovana, naprošam vas za prostovoljno sodelovanje vintervjuju,ki bo s pomočjo kvalitativne naloge 
uporabljen v moji diplomski nalogi. Prosim natančno preberite spodnje informacije. V kolikor se odločite za 
sodelovanje se prosim podpišite na označeno mesto. 
1. Namen raziskave: Namen intervjuja je proučiti doživljanje žensk-porodnice, ki rodijo izven porodnišnice 
in njihovo porodno izkušnjo.Na ta način bomo bolje spoznali kako ženske doživljajo tak porod. V raziskavo 
bodo vključene ženske, ki so rodile v zadnjih desetih letih na terenu, ki ga pokriva SNMP ZD Tolmin in je 
bila pri porodu prisotna babica. 
2. Potek: Z vami bo opravljen intervju, ki bo sneman (zvok). Namen je intervjuja je spoznati vašo porodno 
zgodbo, zato so vprašanja s strani raziskovalca omejena. 
3. Tveganja: S sodelovanjem v intervjuju niste izpostavljeni nobenim tveganjem. 
4. Trajanje: Predviden čas trajanja intervjuja je 45 minut. 
5. Zaupnost podatkov: Vaše sodelovanje je anonimno, čeprav se morate ob koncu te izjave podpisati z 
vašim imenom in priimkom. Vaše ime bo pri obdelavi podatkov spremenjeno z namišljenim imenom. Zvočni 
zapis intervjuja bo shranjen pri avtorju intervjuja 5 let od zaključka diplomske naloge. Popreteku tega časa 
bodo zapisi uničeni. 
6. Prostovoljnost sodelovanja: Odločitev o vključitvi v sodelovanje je prostovoljna. Sodelovanje lahko 
prekinete na kateri koli točki, brez kakršnihkoli posledic. Ni vam potrebno odgovoriti na vprašanja na katera 
ne želite odgovoriti. Za sodelovanje v intervjuju morate biti polnoletni, prav tako za sodelovanje v intervjuju 
ne prejmete nobenih denarnih ali kakršnihkoli drugih materialnih nadomestil.Če se strinjate s sodelovanjem v 
intervjuju in z zgoraj navedenimi informacijami, prosim, da na označeno mesto zapišetevaše ime in priimek, 
datum in se podpišite. 
Po zaključku raziskave in diplomske naloge vas bom z rezultati raziskave, seveda, če boste to želeli tudi 
seznanila. 
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